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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ. ระยะแรก มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการกระตุ้น

พัฒนาการในกลุ่มพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้าโดยใช้  แบบประเมินพัฒนาการคู่มือการเฝ้าระวังและ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) ของกระทรวงสาธารณสุข เป็นการศึกษาคัดกรองพัฒนาการ
และการกระตุ้นพัฒนาการในกลุ่มเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์
ละ 5 วัน รวมเป็น 20 กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กปฐมวัยอายุ 2 – 5 ปี ในเขตจังหวัดนครศรีธรรมราช 
จ านวน 405 คน  การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้ การวิเคราะห์สัดส่วนของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยว่า
ล่าช้าต่อจ านวนเด็กทั้งหมดก่อนและหลังกระตุ้นด้วย DSPM  

ระยะที่สอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 
การศึกษาความคาดหวังของผู้ปกครองที่มีต่อศูนย์เด็กเล็กในการดูแลและการบริการ รวมทั้งเพ่ือศึกษา
ปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการในเด็กปฐมวัย  ด้วยการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของ
ครอบครัวและ ข้อมูลพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยที่มีความสัมพันธ์ต่อพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 
โดยใช้แบบสอบถามการส ารวจการเลี้ยงดูและข้อมูลพ้ืนฐานของครอบครัว และ แนวทางสัมภาษณ์
บุคลากรสถานศึกษา  การใช้แบบสัมภาษณ์แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ปกครอง โดยใช้กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัยอายุ 2 - 5 ปี ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  ตอบแบบสอบถาม และ ใช้
กลุ่มเป้าหมายที่เป็นบุคลากรสถานศึกษา ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเด็กปฐมวัยในการวิจัยคุณภาพ โดยวิธี
สัมภาษณ์เชิงลึกและ การสนทนากลุ่ม การวิเคราะห์เนื้อหา วิเคราะห์สรุปประเด็น และ ใช้สถิติ
ทดสอบไคสแควร์ใน การวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า และสถิติ พรรณนา แจกแจง
ความถี่จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส าหรับข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ผลการวิจัยพบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการสมวัยจ านวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 64.44 และ
เด็กมีพัฒนาสงสัยว่าล่าช้าจ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 35.56 ด าเนินการกระตุ้นพัฒนาการพบว่า
มีระดับเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นรวมเป็นจ านวน 391 คน คิดเป็นร้อยละ 96.54 และเด็กมี
พัฒนาการล่าช้าจ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.46 มีสัดส่วนของเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น
เท่ากับ 0.321 หรือเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพิ่มข้ึนคิดเป็นร้อยละ 32.10 คู่มือ DSPM จึงมีประสิทธิภาพ
เพียงพอในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ  ในด้านปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการสงสัยว่า
ล่าช้าประกอบด้วย ความสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดูกับเด็ก การดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่ต้องการ การพูดคุยหรือ
สอนเด็กให้รู้จักสิ่งต่างๆ ใกล้ตัว การปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับเด็ก การดูและท าความ
สะอาดร่างกายเด็ก คนในชุมชนทักทาย หยอกล้อกับเด็กด้วยความเอ็นดู และคนในชุมชนเป็น
แบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก   

ความคาดหวังของผู้ปกครอง ส่วนใหญ่ตรงกับการรับรู้บทบาทหน้าที่ครู แต่ไม่สามารถ
ตอบสนองได้เนื่องจากข้อจ ากัดในการบริหารจัดการงบประมาณ และ พ้ืนที่บริเวณโรงเรียนมีจ ากัด 
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ด้านความต้องการของครูประกอบด้วย ความต้องการเพิ่มจ านวนครูเพ่ือให้เมาะสมกับสัดส่วนนักเรียน 
เพ่ิมการอบรมด้านพัฒนาการเด็ก และการผลิตสื่อในการเรียนการสอน ให้ โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเข้ามามีบทบาทในการดูแลเด็กปฐมวัยมากขึ้น และต้องการความร่วมมือจากผู้ปกครอง
ในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อที่บ้าน ส่งเสริมให้เด็กดูแลช่วยเหลือตนเอง และ ดูแลเรื่องการท า
การบ้าน รวมถึงเป็นวิทยากรในการสอนเรื่องภูมิปัญญาท้องถิ่น 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 



 

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจยัแห่งชำติ  

ค  

กิตติกรรมประกาศ 

 รายงานการวิจัยเรื่องการศึกษาพัฒนาการไม่สมวัยของเด็กปฐมวัยในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ ประจ าศูนย์เด็กเล็กในเขต จังหวัดนครศรีธรรมราช  
ที่ได้ให้การสนับสนุน และอ านวยความสะดวกในการด าเนินงานวิจัยให้ด าเนินไปด้วยดี  
 

การวิจัยนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติ ประจ าปี
งบประมาณ  2560 

 
             สิตา ฤทธิ์ธาธรรม 
        ผู้ประสานงานโครงการ   

          มกราคม 2562 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแหง่ชำติ 
 

ง 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจยัแห่งชำติ  

จ  

สารบัญ 
                                                                                                       หน้า 

บทคัดย่อภาษาไทย         ก 
กิตติกรรมประกาศ         ค 
สารบัญ           จ 
สารบัญตาราง          ช 

บทที ่ 1  บทน า          1 
 1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 1 
 2  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 2 
 3  ขอบเขตุการวิจัย 2 
 4  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  3 

บทที ่2  แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง     5 
1  แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กวัย 0 - 5 ปี    6 
2  หลักของพัฒนาการ องค์ประกอบที่เก่ียวข้องกับพัฒนาการ    7 
3  พัฒนาการของเด็กวัย 0 - 5 ปี        9 
4  การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี และ การประเมินพัฒนาการ   19 
5  นิยามส าหรับคู่มือ DSPM         21 
6  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง        21 
7  สรุปสถานการณ์ของศูนย์เด็กเล็กและความต้องการของผู้ปกครอง    27 
8  กรอบแนวคิดเชิงกระบวนการการวิจัย      28 

บทที ่ 3  วิธีด าเนินการวิจัย        31 
1  วิธีการด าเนินการวิจัย        33 
2  การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง         35 
3  รูปแบบปละเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย      35 
4  การวิเคราะห์ข้อมูล        35 
 

บทที ่ 4  ผลการวิจัย         37 
1  ผลการคัดกรองสุขภาพ        37 
2  ผลการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้คู่มือ DSPM                                       40 
3  ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว      44 
4  ผลการศึกษาข้อมูลการเลี้ยงดูของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิด     52 
5  ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า  64 
6  ความคาดหวังของผู้ปกครองที่มีต่อศูนย์เด็กเล็กในการดูแล การบริการ และการส่งเสริม 

       พัฒนาการ และปัญหาอุปสรรค ของศูนย์เด็กเล็กในการด าเนินการ   67 
 



 

  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแหง่ชำติ 
 

ฉ 

สารบัญ (ต่อ) 
                                                                                                         หน้า 

บทที ่ 5  สรุปและอภิปรายผล        71 
1 สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย       71 
2  ข้อเสนอแนะ         73 

บรรณานุกรม           75  

ภาคตผนวก          77 

แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ปกครองสถานศึกษาประเภทศูนย์เด็กเล็ก /โรงเรียนอนุบาล 79 
แนวทางการสัมภาษณ์บุคลากรสถานศึกษาประเภทศูนย์เด็กเล็ก/ โรงเรียนอนุบาล 80 
แบบส ารวจการเลี้ยงดูเด็ก เป็นการเก็บขอ้มูลของเด็กรายบุคคล   81 

ประวัติผู้วิจัย           90
  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจยัแห่งชำติ  

ช  

สารบัญตาราง 
 
ตารางท่ี     หน้า 

1    จ านวนและร้อยละของพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่การศึกษารายอ าเภอ   37 
2    จ านวนพัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้ารายด้าน      38 
3    แสดงจ านวนและร้อยละของเด็กที่ผ่านการคัดกรองพัฒนาการ (n=405)  40 
4    แสดงจ านวนและร้อยละของเด็กท่ีพัฒนาสงสัยว่าล่าช้าที่ผ่านการกระตุ้น 
      พัฒนาการ (n=144)        41 
5    พัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้ารายข้อ เปรียบเทียบก่อนและหลังกระตุ้น   42 
6    แสดงจ านวนและร้อยข้อมูลพื้นฐานของครอบครัวเด็ก (n=405)   44 
7    แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิดเด็ก (n=405)  52 
8    แสดงจ านวนและร้อยละของการปฏิบัติต่อเด็กท่ีอยู่ในการเลี้ยงดู (n=405)  53 
9    แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของระดับการเลี้ยงดู (n=405)    61 
10  แสดงจ านวนและร้อยละของระดับการเลี้ยงดูเด็ก (n=405)    64 
11  ผลการศึกษาพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับเด็กมีภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า  65 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแหง่ชำติ 
 

ซ 

 
 
 
 
 
 

       

 

 



 

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจยัแห่งชำติ  

1  

บทท่ี 1  
บทน า 

 
1. ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
  ช่วงชีวิตปฐมวัย ตั้งแต่แรกเกิดถึง 5 ปี เป็นช่วงวัยที่ส าคัญที่สุดของการเจริญเติบโตทั้ง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และสติปัญญา โดยเฉพาะด้านสมองซึ่งเติบโตถึงร้อยละ 80 ของผู้ใหญ่ 
เป็นวัยที่ส าคัญและเหมาะสมที่สุดในการวางรากฐาน เพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต จิตใจของ
บุคคลเมื่อเป็นผู้ใหญ่  เด็กที่มีคุณภาพ คือ เด็กที่มีการเจริญเติบโตปกติพัฒนาการสมบูรณ์ทุกด้าน 
ตามวัย การอบรมเลี้ยงดูและส่งเสริมพัฒนาการเด็กในช่วงวัยนี้อย่างถูกต้องเหมาะสม มีผลอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาเด็กให้มีคุณภาพ และน าไปสู่คุณภาพของผู้ใหญ่ที่จะเป็นทรัพยากรบุคคลที่มีคุณค่าของ
ประเทศชาติต่อไปในอนาคต 

จากการส ารวจพัฒนาการเด็กปฐมวัย ปี 2553 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการเหมาะสมตาม
วัยร้อยละ 70.3 แนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากปี 2550 ที่มีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 67.7  แม้จะมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้น แล้วก็ตาม แต่ จ านวนเด็กไทยมีพัฒนาการด้านใดด้านหนึ่งล่าช้าร้อยละ  30 ยังถือว่าเป็น
เกณฑ์ที่ยังสูงอยู่และจ าเป็นต้องได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  และยังพบว่าเด็กที่สงสัยว่ามี
พัฒนาการล่าช้า อยู่อีกถึง 29.7%  และ 31.8% ในเด็กช่วงอายุ 1-5 ปี และ 4-5 ปีตามล าดับ โดย
พัฒนาการที่สงสัยล่าช้าพบมาก ได้แก่ ด้านภาษา รองลงมา คือ การใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและการ
ปรับตัว พัฒนาการทางสังคม และการช่วยเหลือตนเอง การใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ (รายงานประจ าปี 
กรมอนามัย 2555) ซึ่งพัฒนาการดังกล่าวเป็นพื้นฐานของสติปัญญา และส าคัญต่อกระบวนการเรียนรู้
ของเด็ก เป็นการสูญเสียโอกาสพัฒนาสมองในช่วงระยะที่สมองเจริญเติบโต ใน ปี 2555 กรมอนามัย
จึงได้ด าเนินงานโครงการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กใน ในเรื่อง  พัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยง อาสาสมัคร
สาธารณสุข และอบรมทีมประเมินระดับเขต ระดับจังหวัด  และผลักดันให้ร้อยละของ ศูนย์เด็กเล็ก
ระดับดีและดีมาก ไม่น้อยกว่า  70 % และให้มีคัดกรองประเมินพัฒนาการเด็ก ประเมินความฉลาด
ทางอารมณ์เด็กปีละ 2 ครั้ง จัดกิจกรรมส่งเสริมพัฒนาการและอีคิวเด็ก ส่งต่อเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
หรือมีความเสี่ยงต่อปัญหาอีคิวเพื่อรับการดูแลต่อเนื่อง ประเมินความเครียดครูพ่ีเลี้ยง/ ศูนย์เด็กเล็กปี
ละครั้ง และพัฒนาคุณภาพตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติ (กรมอนามัย 2555) ปัญหาพัฒนาการ
เด็กปฐมวัย จากการส ารวจสถานการณ์พัฒนาการเด็กปฐมวัย ทุก 3 ปี ของกรมอนามัย โดยเครื่องมือ
มาตรฐานDenver II และนักประเมินพัฒนาการเด็กที่ผ่านการอบรม พบว่าเด็กแรกเกิด -5 ปี มี
พัฒนาการสมวัยลดลงจากร้อยละ 71.7 2 ใน พ.ศ. 2542 เป็นร้อยละ 67.3 ใน พ.ศ. 2553 และ
เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 72.5 ในปี 2557 (กลุ่มอนามัยแม่และเด็ก, 2557)  

จากข้อมูลการให้บริการในหน่วยบริการสาธารณสุขที่ร่วมโครงการจัดบริการแก่เด็กบกพร่อง
ทางพัฒนาการวัยแรกเกิด-5 ปี โดยการด าเนินการ ร่วมกันระหว่างสถาบันราชานุกูล ส านักอนามัย 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกรุงเทพมหานคร (ข้อมูล ณ วันที่ 12 กุมภาพันธ์ 2558) 
พบว่าการด าเนินการคัดกรองและพบเด็กที่มีความเสี่ยงพัฒนาการล่าช้า ตั้งแต่ปี 2552 – 2557 นั้น 
พบว่า เด็กที่มีความ เสี่ยงพัฒนาการล่าช้ายังได้รับการประเมินและการส่งเสริมพัฒนาการมาครบทุก
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คน และมีจ านวนน้อยมากที่เข้าสู่กระบวนการ ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการ ดังนั้นการพัฒนางาน
เรื่องนี้ต้องหาวิธีหรือกระบวนการอื่นเพ่ิมเติม เพ่ือที่จะให้เด็กที่มีความเสี่ยง พัฒนาการล่าช้าได้รับการ
ประเมินและส่งเสริมพัฒนาการอย่างต่อเนื่อง ซึ่งเชื่อว่าจะท าให้เด็กมีพัฒนาการที่สมวัยได้ต่อไป    

ข้อมูลจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราชพบว่าจ านวนเด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า
ยังคงมีจ านวนมาก  โดยผลจากการติดตามเฝ้าระวังพัฒนาการเด็กปฐมวัยไตรมาสที่  3  (เมษายน-
มิถุนายน 2558) ส ารวจในกลุ่มอายุ 9 18  30 และ  42 เดือน ตามล าดับ ในการสุ่มตรวจเด็กทั้งหมด  
8,643 คนพบว่าพัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้าจ านวน 317 คน  คิดเป็นร้อยละ  18.38   พัฒนาการล่าช้า 
16 คนคิดเป็นร้อยละ  0.81  ของเด็กทั้งหมดท่ีท าการส ารวจ (สสจ. นครศรีธรรมราช,2558)    

ข้อมูลของจังหวัดนครศรีธรรมราชข้างต้นจะเห็นได้ว่าเด็กมี พัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้ามี
จ านวนถึง 317 คน  ซึ่งถือว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดพัฒนาการล่าช้า อีกทั้งจากประสบการณ์ในการ
ออกพ้ืนที่ในการเรียนการสอน พบว่ายังคงมีเด็กจ านวนมากที่ไม่ได้รับการคัดกรองพัฒนาการ และ
ตรวจพบว่ามีพัฒนาการล่าช้า สงสัยว่าล่าช้า อีกทั้งผู้ปกครองยังไม่ทราบว่าเด็กมีพัฒนาการล่าช้าท าให้
เกิดการแก้ปัญหาที่ผิดวิธี เช่น การน าบุตรไปบวช  ให้หยุดเรียน  จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
ศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการล่าช้า ไม่สมวัย ซึ่งอาจเกิดจากปัญหาระบบสนับสนุนภายในศูนย์
เด็กเล็กยังมีความติดขัด หรือปัญหาด้านใดด้านหนึ่งในศูนย์เด็กเล็กภายในจังหวัดนครศรีธรรมราช 
เพ่ือใช้ในการวางแผนเชิงรุกเพ่ือแก้ไขปัญหาในอนาคต  อีกทั้งในเด็กที่มีพัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้า ซึ่ง
เป็นกลุ่มเสี่ยงในการเกิดพัฒนาการล่าช้า ควรจะได้รับการแก้ไขเพ่ือลดการเกิดพัฒนาการไม่สมวัยใน
เด็กปฐมวัยในจังหวัดนครศรีธรรมราช  กลุ่มผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน าคู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริม
พัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มาใช้ในการกระตุ้นพัฒนาการในกลุ่มเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้ารวมถึง
ศึกษาปัจจัย  ปัญหาและอุปสรรค ที่มีผลต่อพัฒนาการไม่สมวัย และความคาดหวังระหว่างผู้ปกครอง
และบุคคลากรศูนย์เด็กเล็กต่อการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการเด็กให้เป็นไปตามวัยเพ่ือให้สามารถ
ประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในการดูแลส่งเสริมพัฒนา และกระตุ้นพัฒนาการเด็กได้อย่างบูรณาการ 

 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

2.1) เพ่ือศึกษาผลของการกระตุ้นพัฒนาการในกลุ่มสงสัยว่าล่าช้าโดยใช้ DSMP  
2.2) เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการไม่สมวัย ชนิดพัฒนาการสงสัยว่า

ล่าช้า  
2.3) เพ่ือศึกษาความคาดหวังของผู้ปกครองที่มีต่อศูนย์เด็กเล็กในด้านการดูแลและการ

บริการ  
2.4)  เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในบุคลากรของศูนย์

เด็กเล็ก  
 

3. ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้จะท าการศึกษาในเด็กปฐมวัยช่วงอายุ ระหว่าง 2 – 5 ปี ในศูนย์เด็กเล็กและ

โรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช โดยท าการคัดกรองเด็กปฐมวัยเพ่ือตรวจหาพัฒนาการกลุ่ม
ที่สงสัยว่าล่าช้า และท าการกระตุ้นพัฒนาการด้วยคู่มือ DSPM ของกระทรวงสาธารรสุข รวมทั้งศึกษา
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เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธิ์กับพัฒนาการไม่สมวัย ชนิดสงสัยว่าล่าช้า ในด้าน พ้ืนฐาน
ครอบครัว ลักษณะพฤติกรรมของมารดาขณะตั้งครรภ์  และพฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก ที่มีผลต่อ
พัฒนาการในเด็กปฐมวัย รวมถึงปัญหา และ อุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ในศูนย์
เด็กเล็ก ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  
 
4. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ด้านวิชาการ ด้านนโยบาย ด้านเศรษฐกิจ/พาณิชย์ ด้านสังคมและชุมชน รวมถึงการเผยแพร่
ในวารสาร จดสิทธิบัตร ฯลฯ และหน่วยงานที่น าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ด้านวิชาการ 
- การบูรณาการกับการเรียนการสอน  การวิจัยของอาจารย์และนักศึกษา 
- พัฒนาองค์ความรู้ของคณะผู้วิจัยที่ได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ในการปรับปรุงเนื้อหาใน

รายวิชาที่เกี่ยวข้องและวิธีการสอนให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
- น าความรู้ใหม่ที่เกิดขึ้นจากการวิจัยถ่ายทอดสู่การปฏิบัติของ พ่อแม่ผู้ปกครองครูครูพ่ี

เลี้ยงเด็กช่วยให้ การสังเกตลักษณะการพัฒนาการล่าช้าของเด็ก การส่งเสริมพัฒนาการเด็กได้ใน
ระยะเริ ่มต้น ทราบถึงความเสี่ยงต่างๆที่อาจจะเกิดขึ้นและส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการล่าช้ารวมถึง
วิธีการป้องกัน 

2. ด้านสังคมและชุมชนครอบครัว 
- การมีส่วนร่วมกันในการเลี้ยงดูเด็กส่งผลให้เกิดความสัมพันธ์ใกล้ชิดในครอบครัวคาด

ว่าปัญหาครอบครัวลดลง 
- ท าให้ชุมชนเข้มแข็งเนื่องจากครอบครัวอบอุ่น ความเป็นอยู่ดีขึ้น โอกาสการเข้ามามี

ส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชนด้านต่างๆมากขึ้น 
- ประโยชน์ที่สังคมได้รับคือ สังคมเป็นสุข คนมีรายได้ สุขภาพจิตดี คนในชุมชนพึง

ตนเองได้ และ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
3. หน่วยงานที่น าไปใช้ประโยชน์ 

- หน่วยงานด้านสาธารณสุขประสบความส าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพกายสุขภาพจิต
ของประชาชนทุกกลุ่มวัย รวมถึงลดภาวะเสี่ยงของแต่ละกลุ่มวัย 

- หน่วยงานด้านการศึกษาลดภาระการดูแลเด็กที่มีปัญหาทางด้านสติปัญญาท าให้ มี
โอกาสในการปรับปรุงหรือพัฒนาการเรียนการสอนรวมถึงการพัฒนาครู อาจารย์บุคลากรทาง
การศึกษาได้มากขึ้น 

- องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับประโยชน์ในการบริหารท้องถิ่นในการมุ่งพัฒนาด้าน
อ่ืนๆมากขึ้น 

- ศูนย์เด็กเล็ก ท าให้ภาระของครู ผู้ดูแลลดลง  มีส่วนร่วมของ พ่อ แม่ ผู้ปกครองเพ่ิมขึ้น 
4. ด้านนโยบาย 

- ผลการวิจัยที่ได้เป็นแนวทางในการก าหนด นโยบาย การพัฒนาการเด็ก การสนับสนุน 
หรือการควบคุม และก าหนดระบบกลไกในการด าเนินงานของทุกหน่วยงานเชิงบูรณาการได้อย่างมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
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5. การศึกษาผลของการกระตุ้นพัฒนาการในกลุ่มเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า โดยใช้ คู่มือเฝ้า
ระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย (DSPM) มาใช้สามารถกระตุ้นพัฒนาการจากสงสัยว่าล่าช้า
เป็นประโยชน์โดยตรงจากโครงการรวมถึงศึกษาปัจจัย  ปัญหาและอุปสรรค ที่มีผลต่อพัฒนาการไม่
สมวัย และความคาดหวังระหว่างผู้ปกครองและบุคคลากรศูนย์เด็กเล็กต่อการส่ งเสริมและกระตุ้น
พัฒนาการเด็กให้เป็นไปตามวัยช่วยให้สามารถประยุกต์ใช้ผลการวิจัยในการดูแลส่งเสริมพัฒนา 
สามารถบูรณาการข้อมูลเพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาทางพัฒนาการ หรือให้ค าแนะน าเชิง
นโยบายแก่ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องได้ รวมถึงอาจสามารถน าไปสู่การปรับนโยบายการดูแลของศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาลได ้
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บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

 
1. แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กวัย 0 - 5 ปี 
  

แนวคิดพ้ืนฐานในการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก คือการจัดประสบการณ์ที่เหมาะสมส าหรับเด็ก 
โดยการจัดสภาพแวดล้อม ให้เด็กได้มีโอกาสท ากิจกรรมต่างๆ ด้วยตนเองโดย มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริม
พัฒนาการ ทั้งด้านร่างกาย อารมณ์ จิตใจ  สติปัญญา การใช้ภาษา และสังคม  ซึ่งแนวคิดทาง
จิตวิทยา  มีดังนี ้

ล๊อค (Lock) มีความเห็นว่า เด็กทารกนั้นเปรียบเสมือนผ้าขาว ประสบการณ์และสิ่งแวดล้อม
จะมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตของเด็ก ท าให้เด็กมีพัฒนาการที่แตกต่างกัน 

รุสโซ (Rousseau) นักปรัชญาของชาวฝรั่งเศส ซึ่งเชื่อในพ้ืนฐานความดีของสัญชาตญาณใน
มนุษย์ ถ้าเราให้โอกาสเด็กเจริญเติบโตตามวิธีทางธรรมชาติแล้ว เด็กจะพัฒนาได้เต็มตามศักยภาพ 
ฉะนั้น พ่อ แม่ ควรหลีกเลี่ยงที่จะขัดขวางการเจริญเติบโตตามธรรมชาติของเด็ก  

ฟรอยด์ (Freud) มีความเชื่อว่า พฤติกรรมของมนุษย์เกิดจากแรงผลักดันของสัญชาตญาณ 
พลังทางเพศ พลังก้าวร้าว และพลังคุ้มครองตนเอง โดยระยะวิกฤตของมนุษย์อยู่ในช่วงอายุ 5 ปีแรก 
ที่สัมพันธ์กับประสบการณ์ ความสุข และความพึงพอใจที่ได้รับการตอบสนองที่เหมาะสม  

กีเซล (Gesell) มีความเห็นว่า พัฒนาการของมนุษย์ขึ้นกับความพร้อมของวุฒิภาวะ เมื่อเด็ก
มีความพร้อมทางวุฒิภาวะจะท าให้มีพัฒนาการเป็นไปตามข้ันตอนธรรมชาติตามอายุของเด็กเมื่อถึงวัน
นั้น เด็กจะแสดงพฤติกรรมต่างๆได้โดยไม่ต้องเร่งหรือฝึกเด็ก พ่อแม่ควรให้อิสระเด็กในการท ากิจกรรม
ต่างๆ ตามความสนใจ 

เพียเจท์ (Piaget) นักจิตวิทยาชาวสวิสได้อธิบายถึงกระบวนการรู้ของเด็ก โดยมีความเชื่อว่า
พัฒนาการเป็นสิ่งที่มีอยู่แล้ว ไม่คงที่และมีวิวัฒนาการ โดยเฉพาะความคิดของเด็กต่อสิ่งที่ได้พบเห็นจะ
เริ่มก่อรูปร่างข้ึนมา และค่อยๆพัฒนาจนเป็นโครงสร้างที่สมบูรณ์และเด็กจะน าโครงสร้างนี้มาเป็นหลัก
ในการตัดสินแก้ปัญหา  และวิธีการที่เด็กใช้แก้ปัญหานั้นจะเป็นการแสดงถึงสติปัญญาของเด็ก ในขณะ
ที่พัฒนาการด้านร่างกายและการรับรู้ด าเนินต่อเนื่องกันไป พัฒนาการทางความคิดก็ด าเนินไป
ตามล าดับขั้นเช่นเดียวกัน 

ดิวอ้ี (Dewey) ได้เสนอแนวคิดที่ว่าประสบการณ์ส าหรับเด็กเกิดขึ้นได้ต้องใช้ความคิดและ
การลงมือปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ทดลองและค้นพบด้วยตนเอง การให้อิสระเด็กได้ส ารวจ จะน าไปสู่
ความสนใจของเด็ก  

อีริคสัน( Erikson) มีความเชื่อว่า อิทธิพลของสังคม สภาพแวดล้อม การรับรู้เกี่ยวกับตนเองมี
ความส าคัญต่อการพัฒนาบุคลิกภาพ การได้รับประสบการณ์ที่ดี หรือไม่ดีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการใน
ขั้นต่อๆไป การเลี้ยงดูและการตอบสนองความต้องการที่เหมาะสมมีความส าคัญมากต่อการพัฒนา
บุคลิกภาพของแต่ละบุคคล  

อาจสรุปได้ว่า พัฒนาการเป็นการเปลี่ยนแปลงของร่างกายด้านสมรรถภาพและหน้าที่ เป็น
การเปลี่ยนแปลงด้านคุณภาพ  การส่งเสริมพัฒนาการจึงเป็น การกระตุ้น หรือสนับสนุนให้เกิดการ
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เปลี่ยนแปลงด้านการท าหน้าที่ (function) และวุฒิภาวะ (maturation) ของร่างกาย ท าให้เกิดทักษะ
และความสามารถใหม่ๆในการท าสิ่งที่ยากสลับซับซ้อนมากขึ้น และเพ่ิมความสามารถในการปรับตัว
ต่อสภาพแวดล้อม   

2. หลักของพัฒนาการ องค์ประกอบท่ีเกี่ยวข้องกับพัฒนาการ 
หลักการพัฒนาการจะครอบคลุมในเรื่องของการเจริญเติบโตและพัฒนาการของมนุษย์  ใน

ด้านของกระบวนการ  ล าดับขั้นตอน  ทิศทางของพัฒนาการประกอบด้วย 
1. พัฒนาการเป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่ องไปตลอดชีวิต 

( Development is Life long) พัฒนาการเป็นความสามารถของบุคคลในการปรับตัวให้เข้ากับ
สถานการณ์ที่เกิดจากผลกระทบของประสบการณ์ในอดีต ที่ส่งผลถึงพัฒนาการในระยะต่อมา  
พัฒนาการในแต่ละช่วงวัยจะมีความเฉพาะ และมีความส าคัญพอๆกัน   

2. พัฒนาการประกอบด้วยมิติต่างๆหลายมิติ ( Development  is - multidimensional) 
จะครอบคลุมพัฒนาการด้านร่างกาย สติปัญญา อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ  พัฒนาการแต่ละ
ด้านจะมีความสัมพันธ์กันและส่งเสริมซึ่งกันและกัน หากด้านใดเสียสมดุลย่อมส่งผลกระทบต่อ
พัฒนาการด้านอืน่ด้วย เช่นเด็กที่พูดเก่ง จะมีพัฒนาการของกล้ามเนื้อ และประสาทที่ควบคุมการออก
เสียงมีการเจริญเต็มท่ี  มีพัฒนาการด้านสติปัญญาที่สามารถจ าเสียงได้และเข้าใจความหมายของเสียง  

3. พัฒนาการจะมีลักษณะทิศทางที่เฉพาะ( Development  is multidirectional) การ
เจริญเติบโตและพัฒนาการจะมีการเปลี่ยนแปลงไปตามล าดับขั้นตอน โดยเด็กจะคลานได้ก่อนจะนั่ง  
ส่งเสียงอ้อแอ้ก่อนจะพูดได้เป็นค าๆ พัฒนาการแบบมีทิศทางเฉพาะนี้แบ่งออกได้เป็น 

3.1 การเจริญจากศีรษะถึงปลายเท้า ( cephalocaudal trend or head – to – toes)
เป็นพัฒนาการของการเจริญเติบโตที่เริ่มจากศีรษะ ลงไปสู่ล าตัว ( หน้าอก) และเรื่อยลงไปถึงปลาย
เท้า เนื่องจากสมองและระบบประสาท มีการเจริญและพัฒนาการก่อนระบบอ่ืนๆตั้งแต่อยู่ในครรภ์
มารดา ในระยะหลังคลอดทารกจะสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวส่วนหัว นัยน์ตา ปากและคอ ได้
ก่อนการควบคุมส่วนล าตัวให้คว่ าหรือคลานได้ 

3.2 การเจริญจากส่วนกลางออกสู่ส่วนปลาย ( proximodistal trend or thrunk to 
extremities)   โดยเริ่มจากการควบคุมการขยับไหล่และแขนได้ก่อนการใช้มือ และเด็กจะใช้อุ้งมือ
คว้าของ ก่อนที่จะหยิบจับของด้วยนิ้วมือ รวมทั้งการควบคุมการเคลื่อนไหวของขาในการคลานได้ก่อน
การใช้เท้าส าหรับเกาะยืนหรือเดิน 

4. พัฒนาการเป็นสิ่งที่สามารถหล่อหลอมและสร้างขึ้นได้( Development  is modifiable)   
เป็นความสามารถที่เกิดจากการหล่อหลอมหรือค่อยๆสร้างและพัฒนาขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยผ่านการ
ฝึกฝน การเรียนรู้ ความจ า  ความเข้มแข็งอดทน  ตลอดจนทักษะในด้านต่างๆที่เกิดจากการลงมือฝึก
ปฏิบัติ  

5. พัฒนาการของแต่คนจะมีรูปแบบที่เฉพาะตัว มีอัตราของการพัฒนาไม่เท่ากันขึ้นอยู่กับ
พันธุกรรม วุฒิภาวะและการเรียนรู้  รวมทั้งสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล เช่นเด็กบางคนเดินได้เร็วกว่า
เด็กอีกคนที่มีอายุเท่ากัน  
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6. พัฒนาการของเด็กสามารถท านายได้ เนื่องจากอัตราพัฒนาการของเด็กค่อนข้างคงที่ ท า
ให้สามารถท านายพฤติกรรมของเด็กได้ว่าเมื่อโตขึ้นจะมีพฤติกรรมลักษณะใด 

7. พัฒนาการของเด็กบางอย่างผู้ใหญ่จะมองว่าเป็นปัญหา ทั้งที่เป็นพฤติกรรมปกติในเด็กซึ่ง
เป็นไปตามวัยและพัฒนาการในช่วงวัยนั้นๆ 
 
องค์ประกอบท่ีส าคัญในการส่งเสริมพัฒนาการได้แก่    

1. วุฒิภาวะ (Maturation)  หมายถึง การเจริญเติบโตที่เกิดจากอิทธิพลของยีนส์ซึ่งถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมซึ่งเป็นตัวควบคุมแบบแผนของร่างกาย อันจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ใน
ระดับอายุต่างๆโดยไม่ต้องอาศัยประสบการณ์หรือการเรียนรู้แต่ต้องอยู่ภายใต้สภาวะแวดล้อมที่ปกติ 
เช่น เมื่อเด็กถึงระยะหนึ่งก็จะคลานได้ และเมื่อกล้ามเนื้อหรือโครงกระดูกเจริญแข็งแรงพอก็พร้อมที่
จะเดิน เป็นต้น 

2. การเรียนรู้ (Learning)  หมายถึง การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอันเป็นผลจากประสบการณ์
หรือการฝึกหัด นั่นคือ กิจกรรมที่เด็กได้กระท าโดยผ่านประสบการณ์  การท าตามกิจกรรม การเรียน
การสอน  แบบฝึกหัด การทดลอง  ซึ่งมีผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางร่างกายและพฤติกรรมของ
เด็ก การเรียนรู้ท าให้เด็กมีประสบการณ์ต่างๆเพ่ิมขึ้นเพราะเด็กได้ท ากิจกรรมต่างๆได้เห็น  ได้ฟัง และ
ได้สัมผัส จึงเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญทีท่ าให้เกิดการพัฒนาขึ้น 

ส านักงานคณะกรรมการการศึกษาเอกชน  ได้กล่าวถึงปัจจัยที่ส่งเสริมพัฒนาการของเด็กที่
ส าคัญ 5 ประการ คือ  

1. อาหาร อาหารมีความส าคัญต่อชีวิตตั้งแต่อยู่ในท้องแม่ เด็กจ านวนมากขาดสารอาหาร
ตั้งแต่อยู่ในท้องแม่ท าให้มีน้ าหนักแรกคลอดต่ ากว่า 2500 กรัม ระยะหลังคลอดถึง 6 เดือน เป็นระยะ
ที่เด็กควรได้รับอาหารที่เหมาะสมที่สุด คือ นมแม่ ซึ่งมีคุณค่าทุกอย่างพร้อม เมื่อเด็กอายุ 3 เดือน ควร
เริ่มให้อาหารเสริมโดยเริ่มทีละอย่างและทีละน้อยจนเด็กได้รับอาหารเสริมครบ  5 หมู่ เด็กต้องการ
อาหารในปริมาณและคุณภาพท่ีเพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 

2. ความรักและความเอาใจใส่ มนุษย์ทุกคนต้องการความรักความอบอุ่น ความรู้สึกปลอดภัย
และความไว้วางใจกัน สิ่งเหล่านี้เป็นอาหารใจและเป็นรากฐานที่ส าคัญมาก ถ้าพ่อแม่และครูเข้าใจเด็ก
รู้จักตอบสนองความต้องการเด็กอย่างเหมาะสมและสามารถสร้างความผูกพันทางใจกับเด็กได้อย่างดี
แล้วเด็กจะมีอารมณ์แจ่มใส เจริญเติบโตไว ร่าเริงน่ารัก เมื่อโตขึ้นจะมีความมั่นใจในตัวเองและมอง
โลกในแง่ดี รู้จักปรับตัวอยู่กับผู้อ่ืนได้อย่างดีด้วย ตรงข้ามกับเด็กที่ไม่มีพ่อแม่อุ้มชูเอาใจใส่มักจะเป็น
เด็กหงอยเหงาและอาจมีลักษณะที่เป็นปัญหาในการปรับตัวซึ่งแก้ไขได้ยาก ฉะนั้นถ้าเราต้องการให้
เด็กสมองดี เรียนดี มีน้ าใจงาม เราต้องปูพ้ืนฐานทางจิตใจให้กับเด็กด้วยการอยู่ใกล้ชิดดูแลเด็ก รู้จัก
ชื่นชมกับความสามารถต่างๆ ที่เด็กท าได้ ทารกที่กินนมแม่ จะได้รับสัมผัสทางกายและความอบอุ่น
ทางจิตใจในขณะที่อุ้มลูกมองหน้าลูก ยิ้มกับลูก ความใกล้ชิดสนิทสนมนี้มีส่วนช่วยกระตุ้นการเรียนรู้
ของเด็กอีกทางหนึ่ง เมื่อเด็กโตขึ้นควรให้โอกาสเด็กท าอะไรด้วยตัวเองบ้างเช่น ให้เด็กเดินเอง ให้รู้จัก
รับประทานอาหารเอง แม้จะหกเลอะเถอะบ้างในระยะแรก การให้เด็กรู้จักช่วยเหลือตัวเองในเรื่อง
ต่างๆ จะช่วยให้เด็กมีพัฒนาการทุกด้านดีขึ้น ซึ่งท าให้เด็กมีความพร้อมที่จะเรียนรู้สิ่งอ่ืนๆ ต่อไปได้ดี
ด้วย 
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3. การเล่น การเล่นเป็นกิจกรรมพัฒนาการเด็กในทุกด้าน ขณะที่เด็กเล่น เด็กจะใช้ประสาท
สัมผัสต่างๆ ฝึกการใช้ภาษา ฝึกการแก้ปัญหา เรียนรู้การปรับตัว และได้ผ่อนคลายความตึงเครียด พ่อ
แม่และครูจึงต้องเข้าใจในคุณค่าของการเล่น เตรียมอุปกรณ์และกิจกรรมการเล่นให้เหมาะสมเพ่ือให้
การเล่นเกิดประโยชน์แก่เด็กมากที่สุด 

4. การฝึกทางภาษา ประสบการณ์ทางภาษา โดยเฉพาะการฟัง และการพูดเป็นสิ่งที่มี
ความส าคัญต่อพัฒนาการด้านสติปัญญา อารมณ ์จิตใจ และสังคมของเด็กมาก การที่พ่อแม่พูดคุย กับ
ลูกตั้งแต่ลูกยังพูดไม่ได้ ดูผิวเผินเหมือนเป็นสิ่งเหลวไหล แต่ที่จริงแล้วเป็นสิ่งที่ควรกระท าอย่าง ยิ่ง 
เมื่อเด็กโตขึ้นเด็กควรได้รับประสบการณ์ทางภาษาจากการรู้จัก ชื่อ สิ่งของ บุคคล สิ่งที่ท าใน 
ชีวิตประจ าวัน เช่น ฟังเพลง ร้องเพลง ฟังนิทาน และเรื่องราวต่างๆ เมื่อเด็กอยู่ในวัย 3-6 ขวบ เด็กจะ
มีความสนใจในการฟังและพูดมากขึ้น ฉะนั้นผู้ใหญ่ควรฟังเด็กเล่าเรื่องที่เขาสนใจ ตอบค าถาม ของ
เด็ก รับฟังความคิดเห็นของเด็กเสมอ ควรหาหนังสือมาอ่านให้เด็กฟัง หาภาพให้เด็กดูและ ชวนเด็ก
พูดคุย การตอบและถามค าถามเด็ก การเล่นเกมท่ีเด็กต้องใช้ภาษา เป็นสิ่งที่พ่อแม่และครูควรน ามาใช้
กับเด็กในวัยนี้มากที่สุดการที่เด็กได้มีพัฒนาการด้านภาษาเป็นสิ่งส าคัญมาก เพราะ เด็กจะสามารถ
บอกความรู้สึกนึกคิดและความต้องการของตนได้ ผู้ใหญ่ก็จะสามารถสอนสิ่งต่างๆ ให้เด็กเข้าใจการ
กระท าต่างๆ ตามเหตุและผล เป็นการวางพ้ืนฐานของการใช้ภาษาและความคิด อย่างมีเหตุผล ซึ่งมี
ความส าคัญต่อการเรียนรู้ของเด็กในด้านอ่ืนๆอย่างยิ่ง 

5. ภาวะแวดล้อม สิ่งแวดล้อมที่ส าคัญต่อเด็กอย่างยิ่งคือ ตัวบุคคล ซึ่งได้แก่ พ่อแม่ 
ครอบครัวที่สัมพันธ์ระหว่างพ่อแม่ลูกอบอุ่นราบรื่น พ่อแม่ยอมรับสภาพและความสามารถของลูก มี
ความขัดแย้งในการอบรมลูกน้อยที่สุด สุขภาพจิตและกายของพ่อแม่เป็นปกติ จะช่วยให้พัฒนาการ
ของเด็กด าเนินไปได้ดี  

เห็นได้ว่า อาหารและโภชนาการมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมอง เมื่อ
เซลล์สมองมีการเจริญเติบโตดี  บวกกับการได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมพัฒนาในทุกๆด้าน ก็จะท าให้
เด็กเติบโตอย่างมีคุณภาพ   
 
3. พัฒนาการของเด็กวัย 0 - 5 ปี  

ช่วงอายุพัฒนาการของเด็กวัยนี้ แบ่งออกเป็น 3 ช่วงอายุ คือ 
1. วัยทารก (Infancy) ตั้งแต่แรกคลอดถึง 12 เดือน เป็นช่วงที่มีพัฒนาการเร็วมากในด้าน

การเคลื่อนไหว สติปัญญา และสังคม การมีปฏิสัมพันธ์กับบิดามารดาหรือผู้เลี้ยงดูท าให้เด็กพัฒนา
ความรู้สึกไว้วางใจ ซึ่งเป็นพ้ืนฐานในการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเมื่อโตขึ้น 

2. วัยหัดเดิน (Toddler) อายุตั้งแต่ 1- 3 ขวบ เป็นระยะที่เด็กมีความมั่นใจในความสามารถ
ของตนเอง จะเริ่มเดิน วิ่ง และสามารถสื่อสารให้ผู้อ่ืนเข้าใจถึงความต้องการของตนเอง เริ่มแยกตัว
ออกจากมารดา และผู้อื่นได้ และเริ่มพัฒนาความรู้สึกที่เป็นอิสระ เริ่มควบคุมตนเอง ต้องการจะท าสิ่ง
ต่างๆด้วยตนเอง 

3. วัยก่อนเรียน (Preschool) อายุตั้งแต่ 3- 6 ปี เป็นช่วงที่เด็กมีความพร้อมจะเข้าโรงเรียน 
เด็กจะสนใจในการท ากิจกรรมและค้นคว้า ต้องการพัฒนาด้านภาษาและการมีปฏิสัมพันธ์กับสังคมที่
กว้างขึ้น เด็กสามารถควบคุมตนเองและเอาชนะอุปสรรค ต้องการความเป็นอิสระ 
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ทฤษฏีพัฒนาการเด็ก 
 ทฤษฏีพัฒนาการเด็กเป็นองค์ความรู้ที่สามารถน ามาอธิบายและท านายพฤติกรรมในเด็ก แต่
ไม่มีทฤษฏีใดทฤษฏีหนึ่งที่สามารถอธิบายพัฒนาการของเด็กได้ครอบคลุมทุกด้าน ซึ่งในแต่ละทฤษฏี
จะมีจุดเน้นในแต่ละด้านของพัฒนาการ ซึ่งสามารถสรุปแนวคิดของทฤษฏีพัฒนาการเด็กที่ส าคัญได้
ดังนี้  ( ประคิณ สุจฉายา. และคณะ. 2547) 
 

วัย ทฤษฏีพัฒนาการด้านบุคลิกภาพ 
ฟรอยด์  (Psychosexual stage) อิริคสัน ( Developmental task) 

ทารก 
แรกเกิด – 1 

ปี 

ความพึงพอใจทางปาก (oral stage) : 
ทารกจะส ารวจโลกด้วยการใช้ปาก 
โดยเฉพาะลิ้น 

ขั้นพัฒนาด้านความไว้วางใจหรือ
ความไม่ไว้วางใจ (trust vs 
mistrust) เด็กเรียนรู้ที่จะรัก และ
ได้รับความรักจากผู้อ่ืน  

วัยหัดเดิน 
อายุ 1- 3 ปี 

ความพึงพอใจทางทวารหนัก (anal stage): 
เด็กเรียนรู้ที่จะควบคุมการขับถ่ายอุจจาระ
และปัสสาวะ  

ขั้นพัฒนาความต้องการเป็นตัวของ
ตัวเอง หรือความละอายและสงสัยไม่
แน่ใจ (autonomy vs shame and 
doubt) เด็กเรียนรู้ที่จะเป็นอิสระ
และตัดสินใจด้วยตนเอง 

วัยก่อนเรียน 
อายุ 3- 6 ปี 

ความพึงพอใจทางอวัยวะสืบพันธุ์ (phallic 
stage) เด็กเรียนรู้การแยกเพศ โดยการ
ส ารวจอวัยวะสืบพันธุ์ 

ขั้นพัฒนาความคิดริเริ่ม หรือ
ความรู้สึกผิด (initiative vs guilt) 
เด็กเรียนรู้ที่จะกระท าสิ่งต่างๆซึ่งเป็น
พ้ืนฐานของการแก้ปัญหาและชอบที่
จะท าสิ่งที่ตนเองต้องการ 
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ทฤษฏีพัฒนาการทางสติปัญญาของเพียเจต์ 
 

ขั้นพัฒนาการ ช่วงอายุ ลักษณะพัฒนาการ 
1. ระยะพัฒนาการทางประสาท
สัมผัสและการเคลื่อนไหว 
(sensorimotor period) 
1.1  ขั้นปฏิกิริยาสะท้อน (reflexis 
stage) 
1.2 ขั้นพัฒนาการอวัยวะเคลื่อนไหว
ด้วยประสบการณ์เบื้องต้น (primary 
circular reaction) 
 
 
1.3  ขั้นพัฒนาการอวัยวะเคลื่อนไหว
อย่างมีจุดมุ่งหมาย (secondary 
circular reaction) 
 
1.4 ขั้นพัฒนาการประสานงานของ
อวัยวะ (coordination of 
secondary reaction) 
 
1.5 ขั้นพัฒนาการความคิดริเริ่มแบบ
ลองผิดลองถูก (tertiary circular 
reaction) 
 
1.6 ขั้นพัฒนาการโครงสร้าง
สติปัญญาเบื้องต้น (intervention 
of new mean through mental 
combination) 

0-2 ปี 
 

 
0-1 เดือน 

 
 

1-4 เดือน 
 
 
 

4-8 เดือน 
 
 
 

8-12 เดือน 
 

 
 
12-18 เดือน 

 
 
 
18- 24 เดือน 

เป็นระยะที่การกระท าจากระดับปฏิกิริยา
สะท้อนแรกเกิดไปสู่การใช้สัญลักษณ์ 
 
ระยะที่ทารกมีมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม
ด้วยปฏิกิริยาสะท้อน 
 
เด็กใช้ประสบการณ์เบื้องต้นเป็นแนวทาง
ในการเคลื่อนไหวซึ่งยังไม่มีจุดมุ่งหมายแล
ประสานงานกัน 
 
เด็กเริ่มมีจุดมุ่งหมายในการกระท า และมัก
กระท าซ้ าๆในสิ่งที่ท าให้ตนรู้สึกสนุกสนาน 
เช่น เขย่ากรุ๋งกริ๋ง 
 
เริ่มเรียนรู้การแก้ปัญหาอย่างง่าย สามารถ
เลียนแบบผู้อ่ืนพัฒนาแนวคิดเกี่ยวกับการ
คงท่ีอยู่ของวัตถุ 
 
เริ่มสร้างพฤติกรรมใหม่ด้วยการลองผิด
ลองถูก สนใจถึงผลของพฤติกรรมใหม่ มี
ความริเริ่มในการท าสิ่งต่างๆ 
 
เด็กรู้จักใช้สัญลักษณ์แทนวัตถุ เริ่มรู้จักคิด
หาวิธีแก้ปัญหาโดยไม่ต้องลองผิดลองถูก 
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ขั้นพัฒนาการ ช่วงอายุ ลักษณะพัฒนาการ 

2. ระยะพัฒนาการก่อนเกิด
ความคิดอย่างมีเหตุผล 
(preoperational period) 
 
 
2.1 ขั้นพัฒนาการก่อนเกิดความคิด
รวบยอดอย่างมีเหตุผล 
(preconceptual period) 
 
 
2.2 ขั้นพัฒนาการรู้คิดได้เอง 
(intuition) 

2- 7 ปี 
 
 
 
 

2-4 ปี 
 
 

 
 

4-7 ปี 

มีความสามารถในการใช้สัญลักษณ์ ยังมี
ความคิดท่ียึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ไม่
สามารถแยกความฝันจากความจริง มอง
ทุกอย่างเป็นเรื่องจริง 
 
ยึดตนเองเป็นศูนย์กลาง ความสามารถใน
การใช้ภาษาและสัญญลักษณ์เป็นตัวแทน
ของวัตถุเข้าใจว่าเหตุการณ์ที่เกิดในเวลา
ใกล้เคียงกัน 
 
ยังไม่สามารถใช้เหตุผลในการตัดสินใจได้ 
ตัดสินสิ่งของหรือการกระท าโดยดูจาก
ลักษณะภายนอกท่ีเห็นอย่างเดียว ไม่
สามารถเข้าใจถึงความคงตัว 
(conservation) ของวัตถุ 

  
พัฒนาการเด็กวัย 0-5 ปี แบ่งออกเป็น 4 ด้าน คือ พัฒนาการด้านร่างกายที่เป็นการใช้

กล้ามเนื้อมัดใหญ่ และการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็ก พัฒนาการด้านสติปัญญาภาษา พัฒนาการด้านอารมณ์
และจิตใจ และพัฒนาการด้านสังคม  

พัฒนาการด้านร่างกาย 
เป็นพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ การทรงตัวและการเคลื่อนไหว และพัฒนาการด้าน

กล้ามเนื้อมัดเล็กและการแก้ปัญหา ซึ่งการพัฒนาด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้แก่ การเคลื่อนไหวของแขน
และขา ส่วนการพัฒนาด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการแก้ปัญหา หมายถึงการเคลื่อนไหวของมือและนิ้ว
มือ มนุษย์เริ่มมีพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อตั้งแต่อยู่ในครรภ์มารดาและมีการปรับเปลี่ยนได้ตลอดชีวิต 

หลักการของพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ ของทารกประกอบด้วย 
1. การเคลื่อนไหวที่ควบคุมได้จะปรากฏเมื่อ primitive reflex ลดลง หรือหายไปเช่นเด็กแต่

ละคนจะมีล าดับขัน้ตอนของพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่เหมือนกัน แต่อาจมีอัตราเร็วช้าของการ
เกิดพัฒนาการแต่ละด้านต่างกัน เช่นเด็กทุกคนต้องนั่งได้ก่อนยืน และยืนได้ก่อนเดิน โดยเด็กบางคน
สามารถเดินได้เมื่ออายุ 9 เดือน ในขณะที่เด็กบางคนเดินได้เมื่ออายุ 15 เดือน การพิจารณาว่าเด็กมี
พัฒนาการปกติหรือไม่ ควรมุ่งไปที่ล าดับขั้นของกระบวนการซึ่งน าไปสู่การมีพัฒนาการในด้านนั้นๆ 
ด้วย 

2. ทิศทางพัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดใหญ่ทั้งความแข็งแรงและความตึงตัวของกล้ามเนื้อ  มี
ทิศทางจากศีรษะไปเท้า (Cephalo –caudal direction) ได้แก่ จากศีรษะไปไหล่ ล าตัว สะโพก และ
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จากส่วนกลางไปส่วนปลายของล าตัว (Proximo –distal direction) ได้แก่จากไหล่ไปแขนและมือ 
เช่นเด็ก จะชันคอได้ก่อนแล้วจึงคว่ า ลุกนั่ง ยืนและเดิน เด็ก 3 - 4 เดือน จะเอ้ือมหยิบของโดย
เคลื่อนไหวที่หัวไหล่ แทนที่จะเคลื่อนไหวที่มือ เมื่อเด็กอายุ 9 - 10 เดือน จึงสามารถใช้ปลาย
นิ้วหัวแม่มือและนิ้วชี้หยิบของได้ 

3. ในการเคลื่อนไหวที่ควบคุมได้นั้นต้องมีการลดลงของ Primitive Reflexร่วมกับการ
เกิดปฏิกิริยาเพ่ือการทรงท่า (Postural reaction / protective response) เช่น เมื่อ 
asymmetrical tonic neck reflex ลดลง จะท าให้เด็กสามารถเอ้ือมมือผ่านแนวกลางล าตัวได้ การ
ลดลงของ asymmetrical tonic neck reflex และ tonic labyrinthine reflex ร่วมกับการเกิด 
upper extremity protective extension จะช่วย ให้เด็กนั่งได้ ดังนั้น เด็กที่ยังมี Primitive Reflex 
อย่างชัดเจน เมื่ออายุ 6 เดือนไปแล้ว จะไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 

พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการแก้ปัญหา 
กล้ามเนื้อมัดเล็กหรือกล้ามเนื้อบริเวณมือ และนิ้วมือ มีพัฒนาการในทิศทางจากล าตัวไปสู่

ส่วนปลาย คือเริ่มจากไหล่ แขน ไปสู่มือและนิ้วมือ โดยสรุป พัฒนาการด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและการ
แก้ปัญหาในการท ากิจกรรมต่างๆ วัยทารก การหยิบจับของทารกในช่วงแรกต้องยกแขน ตั้งแต่ระดับ
ไหล่ เมื่อพัฒนาการก้าวหน้าขึ้น ทารกจึงสามารถใช้เฉพาะ นิ้วชี้ และนิ้วหัวแม่มือหยิบจับของชิ้นเล็ก
ได ้การแบมือ(unfitting hands) เป็นพัฒนาที่การส าคัญ ที่เป็นจุดเริ่มต้น ของการหยิบจับสิ่งของ เมื่อ 
palmar grasp reflex หายไปที่อายุ 3-4 เดือน เด็กจะเริ่มแบมือ เหยียดนิ้วออก และจับสิ่งของโดย
ตั้งใจได้ พร้อมกันนี้การ ลดลงของ asymmetrical tonic neck reflex tonic labyrinthine reflex 
และ moro reflex จะท าให้มีการเคลื่อนไหวของมือมากขึ้น เห็นได้จาก เด็กอายุ 3 -4 เดือน จะเอา
มือมาอยู่ตรงกลาง ขยับนิ้วมือ ของ ตนเอง เอามือเข้าปาก จับสิ่งของได้ อย่างไรก็ตาม เด็กที่อายุน้อย
กว่า 6 เดือน corpus callosum ยังไม่ พัฒนา ท าให้เด็กไม่สามารถเคลื่อนไหว แขนผ่านแนว กลาง
ล าตัว ได ้จึง ยังไม่มีการเปลี่ยนมือถือของ หลังจากอายุ 6 เดือน เด็กสามารถเอ้ือมคว้าของมือเดียวได้ 
ในทุกทิศทาง เมื่ออายุ 9 - 10 เดือน เด็กควรหยิบจับสิ่งของด้วยนิ้วชี้ และนิ้วหัวแม่มือ (pincer 
grasp) ได ้และบังคับการจับและปล่อยวัตถุได้ดี เมื่ออายุ7-12 เดือน ความสามารถในการควบคุมการ
ถือ และปล่อยวัตถุในมือได้เร็ว จะเป็นตวับ่งชี้ที่ดี ถึงวุฒิภาวะของการจับของ 

พัฒนาการทางภาษา 
ภาษาเป็นองค์ประกอบส าคัญ ที่ใช้ในการสื่อสาร พัฒนาการทางภาษา มีการพัฒนามากขึ้น

เรื่อยๆนับตั้งแต่วัยทางรก ความสามารถในการใช้ภาษา สื่อสาร เป็นสิ่งส าคัญ และเป็นปัจจัยหนึ่งที่ใช้
ท านายความสามารถทางสติปัญญาในอนาคตของเด็กได้ ภาษาแบ่งเป็น 2 ส่วนหลัก ได้แก่ การรับรู้
หรือเข้าใจภาษา(receptive language) หมายถึง ความสามารถในการเข้าใจภาษาที่ผู้อ่ืนสื่อสารด้วย 
และการสื่อสารภาษา(expressive language) หมายถึง ความสามารถในการใช้ภาษา เพ่ือการสื่อสาร
กับผู้อ่ืนพัฒนาการทางภาษาในวัยทารกเด็กสามารถเรียนรู้ ผ่านการมีปฏิสัมพันธ์กับ ผู้เลี้ยงดูและ
สิ่งแวดล้อม โดยการมอง ฟัง และรับสัมผัสเด็กชอบฟังเสียงมารดา หรือผู้เลี้ยงดูหลักมากกว่าคนแปลก
หน้า เด็กเริ่มส่งเสียงสื่อสารได้ตั้งแต่ อายุ 2-3เดือน ซึ่งเป็นการส่งเสียงในล าคอ หรือเรียกว่า (cooing) 
และพัฒนาต่อโดยการส่งเสียงโต้ตอบ เมื่อมีผู้พูดด้วย ซึ่งนับเป็นจุดเริ่มต้นของการสื่อสารโต้ตอบกับ
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ผู้อ่ืน เมื่อเด็กอายุ 6 เดือน จะส่งเสียงโดยใช้อวัยวะในปากเพ่ือ ท าให้เกิดเสียงพยัญชนะ (babbling) 
มากขึ้น เมื่อเด็กอายุ 9 - 12 เดือน จะส่งเสียงหลายเสียง ทั้งเสียงสูงต่ า และยาวมากขึ้น ซึ่งฟังดูคล้าย
จะเป็นประโยคแต่ไม่มีความหมาย ซึ่งเรียกว่า jargon และหลังจากมีargon ประมาณ 4-5 เดือน เด็ก
จะเริ่มพูดเป็นค าเดี่ยวที่มีความหมาย ค าแรกได้ ในด้านความเข้าใจภาษาเด็กอายุ 6 เดือน จะรู้จักชื่อ
ของตัวเอง และตอบสนองโดยการหยุดฟัง มองหาที่มาของเสียงเรียก เด็กอายุ 9 เดือน จะมีความ
เข้าใจภาษาเพ่ิมมากขึ้น โดยเด็กสามารถเชื่อมโยงค าพูดกับท่าทาง เช่น โบกมือบ๊ายบาย เมื่อได้ยินค า
ว่า “บ๊ายบาย” เมื่ออายุ 1 ปี เด็กสามารถเข้าใจความหมายของค า เช่น ชี้ไปที่ลูกบอลได้เมื่อพูดค าว่า 
“บอล” เป็นต้น การชี้ (pointing) ไปยังวัตถุท่ีเด็กสนใจ เป็นการสื่อสารอย่างหนึ่ง ที่มีความส าคัญและ
จะเริ่มพบได้ในเด็กอายุ 9 - 12 เดือน การชี้เป็นภาษากายอย่างหนึ่งที่พบได้ก่อนการพูด เรียกชื่อ
สิ่งของ(naming) พัฒนาการของการชี้จะซับซ้อน มากขึ้น โดยเมื่อเด็กอายุ 12 - 14 เดือน จะชี้ไปยัง
สิ่งที่ตนเองสนใจเพ่ือบอกความต้องการ และดึงความสนใจ ของผู้เลี้ยงดูไปยังสิ่งนั้น ด้วยการมองหน้า
ผู้เลี้ยงดู ร่วมกับการชี้ ซึ่งเรียกการชี้ลักษณะนี้ว่า (protoimperative pointing) เมื่อเด็กอายุ 14 - 16 
เดือน เด็กจะชี้ไปยังสิ่งที่ตนเองสนใจ และชี้ชวนให้ผู้เลี้ยงดูสนใจตาม ด้วยการมองสลับไปมาระหว่างผู้
เลี้ยงดู และสิ่งที่สนใจ ซึ่งเรียกว่า protodeclarative pointing 

พัฒนาการทางภาษา ในเด็กวัย 1-2 ปี เด็กอายุ 12 เดือน จะเริ่มพูดค าเดี่ยวที่มีความหมาย 
ค าแรกนอกเหนือจากการเรียกพ่อ และแม่ได้ จ านวนค าศัพท์จะพัฒนาอย่างค่อยเป็นค่อยไปใน
ช่วงแรก คือประมาณ 5 - 10 ค าต่อเดือน ต่อมาในช่วงอายุ 18 - 24 เดือน ค าที่มีความหมายจะเพ่ิม
จ านวนอย่างรวดเร็ว ซึ่งจะพบหลังจากที่เด็กมีการพัฒนาค าที่มีความหมายแล้วอย่างน้อย 35 - 50 ค า 
จึงจะเพ่ิมจ านวนค าประมาณ 4 - 5 ค า ต่อวัน เมื่อเด็กอายุ 24 เดือนเด็กจะพูดค าที่มีความหมายได้ 
100 - 200 ค า และเริ่มพูดค าท่ีมี 2 พยางค์ได ้ในด้านความเข้าใจภาษาในช่วงอายุ 12 - 18 เดือน เด็ก
สามารถเข้าใจค าสั่งง่ายๆ ในชีวิตประจ าวัน เช่น หยิบขวดนม ใส่รองเท้า ช่วงอายุ 18 - 24 เดือน เด็ก
จะชี้บอกอวัยวะ ในร่างกายได้หลายส่วน เมื่อเด็กอายุ 24 เดือน จะสามารถเข้าใจค าสั่งสองขั้นตอนได้ 
เช่น หยิบผ้ามาเช็ดน้ าที่หกให้แม่ ไปเอาบอลมาให้พ่อ 

พัฒนาการทางภาษา ในเด็กวัยก่อนเรียน 
วัยนี้พัฒนาการทางภาษามีความซับซ้อนมากขึ้น เด็กจะมีความเข้าใจทางภาษา ที่ผู้ใหญ่พูด 

ส่วนใหญ่ได้เม่ืออายุประมาณ 3 ปี เด็กจะเริ่มรู้จักสี เขา้ใจประโยคค าถาม อะไร ที่ไหน เด็กรู้จักค านาม
เป็นส่วนใหญ่วัยนี้เด็กจะเริ่มพูดและเข้าใจค ากิริยา ค าคุณศัพท์ จ านวน เปรียบเทียบ เช่น ขนาด เป็น
ต้น เมื่ออายุ 3 ปี เด็กสามารถพูดให้ผู้อื่นที่ไม่คุ้นเคยกับเด็กเข้าใจได้ประมาณร้อยละ 75 การสื่อสารใน
วัยนี้อาจยังไม่คล่อง(fluent) เท่าใดนัก พบการพูดซ้ าค าได้บ่อย เช่น หนูจะเอา เอา เอาของเล่น การ
พูดซ้ าค าจะค่อยๆ หายไปเมื่อเด็กอายุประมาณ 4 - 5 ปี เมื่อเด็กอายุ 3 – 4 ปี ความสามารถในการใช้
ภาษาเพ่ือการสื่อสารในสังคม(pragmatic language) จะเริ่มพัฒนามากขึ้น เด็กจะสามารถเล่า
เรื่องราว ทีเ่กิดขึ้น หรือที่เคยได้ยินมา ให้ผู้อ่ืนฟัง โดยเริ่มจากเรื่องสั้นๆ และยาวขึ้นเรื่อยๆ เป็นล าดับ
ขั้นตอนต่อเนื่องให้ผู้อ่ืนเข้าใจเกือบทั้งหมดที่อายุประมาณ 4 ปี และสามารถพูดสื่อสารกับผู้อ่ืน ทั้ง
เรื่องท่ีคุ้นเคย และไม่คุ้นเคยได้หลายเรื่อง 
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พัฒนาการด้านอารมณ์และสังคม 
ปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นอย่างแรกในทารกคือการเกิดสายสัมพันธ์ระหว่างผู้เลี้ยงดูและทารก

(bonding) เป็นความรู้สึกผูกพันที่ผู้เลี้ยงดูมีต่อทารก ต่อมาทารกจะมีพัฒนาการด้านสังคมโดยเริ่มจาก
การยิ้มให้ เมื่อมีคนพูดคุยด้วย หรือยิ้มให้ จากนั้นทารกจะยิ้มให้ผู้เลี้ยงดูเพียงเมื่อเห็นผู้เลี้ยงดูเท่านั้น 
เมื่ออายุ 4 เดือน ทารกจะส่งเสียงโต้ตอบกลับไปมากับผู้อ่ืนได้ เมื่ออายุ 5 เดือน จะจ าผู้เลี้ยงดูได้จาก
การมองเห็น และเกิดความผูกพันกับผู้เลี้ยง (attachment) ความผูกพันที่ทารกมีต่อผู้เลี้ยงดู เมื่ออายุ 
6 เดือน ทารกจะสามารถแยกคนคุ้นเคย และคนแปลกหน้าได้ ซึ่งเด็กวัยนี้จะมี stranger anxiety 
และในช่วงปลายขวบปีแรก การมีความสนใจร่วมกับผู้อ่ืน (joint attention) เป็นทักษะทางสังคมที่
ส าคัญ ที่ควรเกิดขึ้นในช่วงวัยนี้ พัฒนาการทางด้านอารมณ์ จะเกิดควบคู่ไปกับพัฒนาการด้านสังคม 
ตั้งแต่แรกเกิด ทารกสามารถแสดงอารมณ์ได้ 3 ชนิดคือ โกรธ กลัว และดีใจ ไม่ว่าจะเป็นทารกที่มี
สติปัญญาปกติหรือไม่ ซึ่งหลังจากนั้น สติปัญญาจะมีบทบาทต่อพัฒนาการด้านอารมณ์ของเด็กต่อไป
เมื่ออายุ 15 เดือน ทารกเริ่มแสดงความเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน และเริ่มปิดบังอารมณ์ที่แท้จริง ตาม
มารยาท ทางสังคม ได้เมื่ออายุประมาณ 2 ปี การเล่นเป็นสิ่งส าคัญต่อพัฒนาการด้านอารมณ์และ
สังคมของเด็ก ทารกเริ่มเล่นโดยการคว้า เขย่า เคาะ หรือเอาของเล่นเข้าปาก(sensory-motor play) 
เมื่ออายุประมาณ 4 เดือน และเริ่มเล่นตามหน้าที่ใช้งานของ ของเล่น (functional play) เช่น เอารถ
มาไถแล่นไป มา โดย ไม่น ามาเคาะ เมื่ออายุ 13 เดือน เมื่ออายุ16-18 เดือน เด็กจะเริ่มมีการเล่น
สมมุติอย่างง่าย โดยการใช้ของเล่นที่จ าลองจากของใช้จริง เช่นป้อนข้าวตุ๊กตาด้วยช้อนของเล่นเมื่อ
อายุ 18 - 20 เดือน จะเริ่มเล่นสมมุติได้อย่างซับซ้อนมากขึ้น โดยใช้วัตถุที่ไม่เหมือนของจริง มาสมมุติ
แทนของต่างๆ เช่น บล็อกไม้เป็นเครื่องบิน เมื่อเด็กอายุ 2 ปี จะสามารถนั่งเล่นข้างๆเพ่ือนได้ 
(parallel play) โดยต่างคนต่างเล่น ซ่ึงเด็กกลุ่มอาการออทิสตกิมักไม่สามารถเลน่สมมุติได้ก่อนอายุ 2 
ปี เด็กอายุ 3 ปีจะเล่นร่วมกันในสถานการณ์เดียวกัน (associative play) แต่ไม่ได้เป็นการเล่นที่
ร่วมมือกันท าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง(cooperative play) อย่างแท้จริง เช่นเด็กอายุ 3 ปี อาจเล่นท าอาหาร
ด้วยกัน โดยมีการแบ่งปันอุปกรณ์ การเล่น เช่น ช้อนส้อม จาน ชาม แต่ต่างคน ต่างก็ท าอาหารที่
ตนเองต้องการ โดยไม่มีความเก่ียวข้องกัน ในขณะที่เด็กอายุ 4 ปี ที่สามารถเล่นแบบร่วมมือกันได้แล้ว 
จะสามารถเล่นท าอาหารโดยช่วยกันท าอาหารชนิดใดชนิดหนึ่งโดยแบ่งหน้าที่กันท า  เด็กวัย 3 ปี เล่น
สมมุติได้ แต่ยังแยกเรื่องจริงกับจินตนาการไม่ได้ จึงยังมีความกลัวสิ่งสมมุติอยู่ เมื่ออายุ 4 ปี เด็กจะ
แยกเรื่องจริงและจินตนาการได้มากขึ้น จึงท าให้การเล่นสมมุติมีความซับซ้อนมากขึ้น และเริ่มมีการ
หยอกเพ่ือนระหว่างการเล่นด้วย เมื่ออายุ 5 ปี เด็กจะเรียนรู้ทักษะทางสังคม แบบผู้ใหญ่มากขึ้น เช่น
รู้จักขอโทษเมื่อกระท าผิด เด็กวัยนี้สามารถรู้เพศของตนเอง รวมทั้งแยกความแตกต่างของบทบาท
และลักษณะของเพศหญิง และเพศชาย โดยมีความสอดคล้องกับ วัฒนธรรมท้องถิ่นได้เช่น เพศหญิง 
มีความอ่อนโยน นุ่มนวล สุภาพ เพศชาย มีความเข้มแข็ง กล้าหาญ ชอบสิ่งท้าทาย เด็กจะเริ่มเข้าใจ
ว่าเพศเป็นสิ่งที่ติดตัวถาวร ซึ่งไม่มีการเปลี่ยนแปลงตามรูปแบบการแต่งกาย เช่น เมื่อเปลี่ยนจากการ
สวมกางเกงเป็นกระโปรง ก็ไม่ได้ท าให้เพศเปลี่ยนแปลงไป 
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เกณฑ์พัฒนาการตามช่วงวัยของเด็กปฐมวัย 
มาตรฐาน ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์แห่งประเทศไทย 2557 
 

อายุ พัฒนาการ 
1 เดือน GM : จ้องหน้ายกคางจากท่ีนอนชั่วครู่ในท่านอนคว่ า 

FM : มองตามวัตถุได้ถึงกึง่กลางล าตัว 
PS : จ้องหน้า 
EL : ร้องไห้ 
RL : ตอบสนองต่อเสียงที่ได้ยินโดยการสดุ้งหรือเบิ่งตามอง 

2 เดือน GM : ชันคอ 45 องศา ในท่านอนคว่ า 
FM :มองตามวัตถุได้ข้ามผ่านกึ่งกลางล าตัว 
PS : ยิ้มและสบตา 
EL :ส่งเสียงในล าคอ เช่น อูอา 
RL : ตอบสนองต่อสียงที่ได้ยินโดยการกระพริบตา หรือเงียบเพื่อฟังเสียงที่ได้ยิน 

4 เดือน GM: นอนคว่ าอกพ้นพื้น พยุงล าตัวด้วยแขนท่อนล่าง ท่านั่งชันคอได้ดี พลิกคว่ าหรือ
พลิกหงาย 
FM : มองตามวัตถุจากด้านหนึ่งของล าตัวไปถึงอีกด้านหนึ่ง(180 องศา) ไขว่ขว้าของ
ใกล้ตัว 
PS : ตื่นเต้นดีใจอย่างชัดเจนเมื่อเห็นนมแม่หรือขวดนม 
EL : ส่งเสียง อูอา โต้ตอบเมื่อมีคนคุยด้วย หัวเราะ 
RL : หันหาเสียง 

6 เดือน GM: ดึงขึ้นนั่งศีรษะไม่ห้อย พลิกคว่ าและพลิกหงาย ท่านอนคว่ ายกอกและท้อง
ส่วนบนพยุงล าตัวด้วยฝ่ามือ นั่งได้โดยใช้มือยันพื้น 
FM : หยิบของด้วยฝ่ามือ 
PS : หัวเราะเม่ือถูกเอาผ้าคลุมศีรษะออก เริ่มติดแม่ 
EL : เล่นหรือเลียนเสียง เช่น เลียนเสียงจุ๊ปาก เดาะลิ้น ส่งเสียงที่ใช้อวัยวะในปาก 
เพ่ือให้เกิดเสียงพยัญชนะ ได้แก่ ปาปา ดาดา  
RL : หันหาเสียงเรียกชื่อ 

7-8 เดือน GM : นั่งทรงตังได้เองโดยไม่ต้องพยุง 
FM : มองตามของตก เปลี่ยนมือถือของ ใช้มือถือก้อนไม้ข้างละก้อน 
PS : สนุกกับการเล่นเมื่อเอาผ้าคลุมศีรษะออก 
EL : ท าเสียงพยางค์เดียว เช่น จ๊ะ หม่ า 
RL : มองตามสิ่งที่ผู้เลี้ยงดูชี้ 
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อายุ พัฒนาการ 
9-10 เดือน GM : ลุกนั่งจากท่านอน,คลาน, เหนี่ยวตัวขึ้นยืน, เกาะยืน 

FM : ใช้นิ้วชี้และนิ้วหัวแม่มือหยิบของ 
PS :  เล่นจ๊ะเอ๋ , โบกมือบ๊ายบาย 
EL : เลียนเสียงพูดคุย เรียก พ่อ และ แม่  แต่ยังไม่เฉพาะเจาะจง 
RL : เริ่มท าตามค าสั่งง่ายๆ ได้ เช่น โบกมือบ๊ายบาย หยุดการกระท าเม่ือได้ยินค าว่า 
ไม่ 

11-12 เดือน GM : ยืนได้เองชั่วครู่หรือตั้งไข่ จูงเดิน 
FM : ปล่อยของเมื่อขอ 
PS : เลียนแบบท่าทาง 
EL : ส่งเสียงที่เป็นเสียงริมฝีปากแบบมีเสียงสูงเสียงต่ า เริ่มเรียกชื่อคนใกล้ชิดที่
คุ้นเคย เรียก พ่อ และ แม่ แบบเฉพาะเจาะจงได้ 
RL : เริ่มเข้าใจความหมายของค าพยางค์เดียว ตอบสนองต่อค าถามง่ายๆได้ เช่น แม่
อยู่ไหน , ลูกบอลอยู่ไหน เด็กอาจมองไปในทิศทางของของที่อยู่ 

13-15 เดือน GM : เดินได้เอง 
FM : หยิบจับดินสอขีดเขียน 
PS : ใช้ท่าทางหรือชี้บอกความต้องการ เริ่มชี้หรือท าท่าแสดงบอกถึงสิ่งที่ตนเอง
สนใจ 
EL : พูดค าท่ีมีความหมายได้ 1-3 ค า ซึ่งเป็นค าที่เพ่ิมเติมจากค าที่ใช้เรียกคนคุ้นเคย
หรือสัตว์เลี้ยงในบ้าน 
RL : เมื่อบอกให้ไปหยิบของที่คุ้นเคยจากอีกห้อง เด็กเข้าใจและท าได้ เช่น ไปเอา
รองเท้า  ลูกบอลอยู่ไหน 

16-18 เดือน GM : เกาะราวหรือจูงมือเดินขึ้นบันได นั่งบนเก้าอ้ีเล็กได้มั่นคง 
FM : ต่อสิ่งของในแนวตั้งได้ 2-3 ชิ้น ขีดเส้นยุ่งๆไปมา 
PS : รู้จักปฏิเสธ หยิบอาหารป้อนตังเองได้ 
EL : พูดค าที่มีความหมายเพ่ือแสดงความต้องการได้หลายค า มีค าพูดรวมโดยเฉลี่ย 
10-20 ค า 
RL : ชี้อวัยวะได้อย่างน้อย 3 ส่วน ( ตา จมูก ปาก) เข้าใจความหมายของค า
ประมาณ 50 ค า รู้จักชื่อสัตว์และสิ่งของ 

19-24 เดือน GM : เตะบอล วิ่ง เดินขึ้นบันไดโดยก้าวเท้าตาม 
FM : ต่อสิ่งของในแนวตั้งได้ 5-6 ชิ้น เริ่มเปิดหน้าหนังสือได้ที่ละหน้า 
PS : ใช้ช้อนตักอาหารกินได้ 
EL :  พูดได้ประมาณ 50 ค า เริ่มพูดค าที่มีความหมายสองค าติดกัน เช่น กินข้าว แม่
อุ้ม 
RL : ชี้ไปยังสิ่งของหรือรูปภาพที่บอกได้อย่างหลากหลาย ชี้อวัยวะได้อย่างน้อย 6 
ส่วน 
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อายุ พัฒนาการ 
25-30 เดือน GM : กระโดดสองเท้า เดินเขย่งเท้า 

FM : ขีดเส้นตรงในแนวตั้ง หรือแนวนอน ขีดเขียนเป็นเส้นวนๆ 
PS : เล่นเลียนแบบและเล่นสมมติง่ายๆ 
EL : พูดเป็นวลี 2-3 ค า หรือเป็นประโยคสั้นๆ มีจ านวนค าศัพท์รวมประมาณ 200 
ค า 
RL : ท าตามค าสั่ง สองขั้นตอนได้ สามารถติดตามฟังเรื่องเล่าสั้นๆได้ 

31-36 เดือน GM : ยืนขาเดียว 2-3 วินาที ขี่จักรยาน 3 ล้อ ขึ้นบันไดเองสลับเท้า ลงบันไดโดย
ก้าวเท้าตาม 
FM : ต่อสิ่งของในแนวตั้งได้ 8 ชิ้น หรือมากกว่า เลียนแบบการวาดรูปวงกลม 
PS : เล่นสมมติที่ซับซ้อนขึ้น เล่นกับเด็กอื่น 
EL : เริ่มเล่าเรื่องได้ ฟังเข้าใจแต่อาจไม่ทั้งหมด บอกเวลาต้องการขับถ่าย บอกชื่อ
ตนเอง เพศ หรืออายุ พอได้ 
RL : รู้จักสีอย่างน้อย 1-2 สี เข้าใจค ากิริยาที่แสดงการกระท า ได้แก่ เด็กก าลังกิน 
เข้าใจค าคุณศัพท์ เช่น ร้อน เย็น เหนื่อย เข้าใจค าบุพบทง่ายๆเช่น บน ล่าง 

37-48 เดอืน GM : กระโดดขาเดียว ลงบันไดสลับเท้า 
FM : วาดรูปวงกลมตามแบบ วาดเส้นสองเส้นตัดกันตามแบบ(+) ต่อแท่งไม้ 3 ชิ้น 
เป็นสะพาน 
PS : เล่นเกมที่มีกติกางายๆกับคนอ่ืนได้ รู้จักรอคอย ใส่กางเกง และใส่เสื้อยืดสวม
หัวเองได้ 
EL : พูดเล่าเรื่องเป็นประโยคยาวๆให้คนอ่ืนเข้าใจได้ บอกสีได้หลายสี นับของทีละ
ชิ้นได้อย่างถูกต้อง เรียงตามล าดับของการนับ ประมาณ 5-10 ชิ้น 
RL : เข้าใจประโยคค าถามที่ซับซ้อนมากข้ึน ได้แก่ อย่างไร ท าไม เข้าใจค าสั่ง 3 
ขั้นตอน เข้าใจจ านวน หนึ่ง และ หลายๆ  ได้แก่ หยิบของ 1 ชิ้น หรือหลายๆชิ้นได้
ถูกต้อง เข้าใจ ค าบุพบทเพ่ิมเติม ได้แก่ ด้านหน้า ด้านข้าง ใต้ บน 

49-60 เดือน GM : กระโดดสลับเท้า กระโดดขาเดียว กระโดดข้ามสิ่งกีดขวางเตี้ยๆ เดินต่อเท้า
เป็นเส้นตรง (tandem gait) 
FM : วาดรูปสี่เหลี่ยมตามแบบ วาดรูปคนที่มีอวัยวะ 3  ส่วนหรือมากกว่า เริ่มใช้
กรรไกรตัดกระดาษ 
PS : แตง่ตัวและแปรงฟันเองได้โดยไม่ต้องช่วย 
EL : ค าพูดชัดเจนฟังเข้าใจทั้งหมด รู้จักถามความหมายของค าหรือสีที่ไม่เข้าใจ เริ่ม
รู้จักถามค าถาม อย่างไร หรือ ท าไม ได้ บอกชื่อพยัญชนะไทยที่พบบ่อยบางตัวได้ 
ได้แก่ ก. ไก่ ,ง. งู ร้องเพลงสั้นๆ หรือท่องอาขยานที่ได้ยินบ่อยๆได้ รู้จักจ านวนนับ 
1- 5 บอกได้อย่างถูกต้องหลังจากนับว่ามีของรวมทั้งหมด 4 ชิ้น หรือ 5 ชิ้น 
RL : เข้าใจค าถาม เมื่อไร เริ่มเข้าใจ ซ้าย-ขวา , เล็ก-ใหญ่และยาว-สั้น 
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อายุ พัฒนาการ 
37-48 เดือน GM : กระโดดขาเดียว ลงบันไดสลับเท้า 

FM : วาดรูปวงกลมตามแบบ วาดเส้นสองเส้นตัดกันตามแบบ(+) ต่อแท่งไม้ 3 ชิ้น 
เป็นสะพาน 
PS : เล่นเกมที่มีกติกางายๆกับคนอ่ืนได้ รู้จักรอคอย ใส่กางเกง และใส่เสื้อยืดสวม
หัวเองได้ 
EL : พูดเล่าเรื่องเป็นประโยคยาวๆให้คนอ่ืนเข้าใจได้ บอกสีได้หลายสี นับของทีละ
ชิ้นได้อย่างถูกต้อง เรียงตามล าดับของการนับ ประมาณ 5-10 ชิ้น 
RL : เข้าใจประโยคค าถามที่ซับซ้อนมากข้ึน ได้แก่ อย่างไร ท าไม เข้าใจค าสั่ง 3 
ขั้นตอน เข้าใจจ านวน หนึ่ง และ หลายๆ  ได้แก่ หยิบของ 1 ชิ้น หรือหลายๆชิ้นได้
ถูกต้อง เข้าใจ ค าบุพบทเพ่ิมเติม ได้แก่ ด้านหน้า ด้านข้าง ใต้ บน 

49-60 เดือน GM : กระโดดสลับเท้า กระโดดขาเดียว กระโดดข้ามสิ่งกีดขวางเตี้ยๆ เดินต่อเท้า
เป็นเส้นตรง (tandem gait) 
FM : วาดรูปสี่เหลี่ยมตามแบบ วาดรูปคนที่มีอวัยวะ 3  ส่วนหรือมากกว่า เริ่มใช้
กรรไกรตัดกระดาษ 
PS : แต่งตัวและแปรงฟันเองได้โดยไม่ต้องช่วย 
EL : ค าพูดชัดเจนฟังเข้าใจทั้งหมด รู้จักถามความหมายของค าหรือสีที่ไม่เข้าใจ เริ่ม
รู้จักถามค าถาม อย่างไร หรือ ท าไม ได้ บอกชื่อพยัญชนะไทยที่พบบ่อยบางตัวได้ 
ได้แก่ ก. ไก่ ,ง. งู ร้องเพลงสั้นๆ หรือท่องอาขยานที่ได้ยินบ่อยๆได้ รู้จักจ านวนนับ 
1- 5 บอกได้อย่างถูกต้องหลังจากนับว่ามีของรวมทั้งหมด 4 ชิ้น หรือ 5 ชิ้น 
RL : เขา้ใจค าถาม เมื่อไร เริ่มเข้าใจ ซ้าย-ขวา , เล็ก-ใหญ่และยาว-สั้น 

 
    หมายเหตุ     GM = Gross Motor,  FM = Fine Motor , PS = Personal social 
             EL = Expressive language , RL = Receptive language  
 

การทบทวนวรรณกรรมทฤษฏีพัฒนาการต่างๆ เพ่ือสร้างความเข้าใจของทีมวิจัยเกี่ยวกับ
พัฒนาการและสามารถใช้ในการอ้างอิงเพ่ือตรวจคัดกรองพัฒนาการของเด็กปฐมวัยในการวิจัยควบคู่
กับการใช้คู่มือ DSPM  
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4. การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี และ การประเมินพัฒนาการ 

การส่งเสริมพัฒนาการเด็กอายุ 0-5 ปี 
การส่งเสริมพัฒนาการเด็กเป็นการจัดกิจกรรมหรือสิ่งแวดล้อมรอบตัวเด็กที่เหมาะกับการ

เรียนรู้จากความเชื่อว่า พัฒนาการเด็กถูกก าหนดด้วยปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม โดย
พันธุกรรมเป็นตัวก าหนดศักยภาพและสิ่งแวดล้อมเป็นตัวช่วยส่งเสริมให้เด็กไปถึงศักยภาพของเด็ก ใน
ส่วนของสิ่งแวดล้อมท่ีมีอิทธิพลต่อพัฒนาการเด็กมากท่ีสุดคือ บิดามารดา หรือผู้เลี้ยงดู 

1. การให้ความรู้แก่บิดามารดา โดยเฉพาะความรู้เกี่ยวกับกระบวนการพัฒนาการ การเลี้ยงดู 
และแนวทางในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการ จะช่วยให้บิดามารดาเข้าใจพฤติกรรมและความ
ต้องการ ที่สามารถตอบสนองความต้องการและจัดสิ่งแวดล้อมที่เป็นการกระตุ้นพัฒนาการได้อย่าง
เหมาะสม 

2. การส่งเสริมบทบาทของของบิดามารดาในการเล่นกับเด็ก บทบาทของบิดามีความสัมพันธ์
ทางบวกกับทักษะทางสติปัญญา พัฒนาการทางภาษา ผลการศึกษาพบว่าบิดาที่มีความพึงพอใจต่อ
การเป็นบิดา และเล่นกับบุตร บุตรจะมีพัฒนาการด้านสติปัญญาและภาษาดีขึ้น(Black,Dubowitz & 
Starr. 1999 อ้างใน ประคิณ สุจฉายา และคณะ. 2547) 

3. การจัดโปรแกรมกระตุ้นพัฒนาการ ในเด็กที่มีโอกาสเสี่ยงต่อพัฒนาการล่าช้า หากได้รับ
การกระตุ้นเร็ว อาจป้องกันการเกิดพัฒนาการล่าช้าได้  การกระตุ้นที่เป็นการเร้าด้วยการพูดจาก
มารดาทุกวัน หรือการใช้โปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการตามที่ก าหนดไว้โดยบิดามารดา เด็กจะมี
พัฒนาการก้าวหน้ากว่าเด็กที่ไม่ได้รับการกระตุ้นส่งผลให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้น  

4. การส่งเสริมการเล่นและการละเล่น  การเล่นมีบทบาทส าคัญต่อเด็ก และถือเป็นหน้าที่
ของเด็ก เด็กจะชอบเล่น โดยเริ่มจากเล่นคนเดียว เล่นกับบิดามารดา และเริ่มเล่นกับเพ่ือนเป็นกลุ่ม 
เป็นการเล่นแบบอิสระ เช่น ระบายสี ปั้นแป้ง เล่นตุ๊กตา ดังนั้นเด็กจึงควรได้รับการส่งเสริมการเล่น 
และจัดหาของเล่นที่เหมาะกับวัยและพัฒนาการ 

5. การจัดสภาพแวดล้อมที่เป็นการส่งเสริมพัฒนาการเด็ก การจัดสภาพแวดล้อมทั้งที่บ้าน 
และที่ศูนย์เด็กเล็ก โดยมีการจัดแบ่งพ้ืนที่ภายในบ้านหรืออาคารให้เด็กมีที่ส าหรับคลาน หัดเดิน 
เช่นเดียวกับบริเวณภายนอกท่ีมีการจัดอุปกรณ์ และเครื่องเล่นสนามท่ีเหมาะสมและปลอดภัย 
 

การประเมินพัฒนาการ 
สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข เป็น

หน่วยงานระดับตติยภูมิที่มีภารกิจในการสนับสนุนด้านวิชาการ และให้บริการส่งเสริม ป้องกัน 
บ าบัดรักษา  ฟ้ืนฟูสมรรถภาพแก่เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้า  มีนโยบายหลักในการส่งเสริมพัฒนาการ
เด็กแรกเกิดถึง 5 ปี ได้เห็นความส าคัญในการศึกษาเกณฑ์ปกติของพัฒนาการของเด็กไทยอายุตั้งแต่
แรกเกิดจนถึง 5 ปี เพ่ือให้เกิดมาตรฐานและเพ่ือเป็นการติดตามพัฒนาการเด็กอย่างต่อเนื่อง  และ
เพ่ือให้การศึกษาเกณฑ์ปกติด้านพัฒนาการของเด็กไทยเป็นไปอย่างน่าเชื่อถือ จึงได้พัฒนาแบบ
ประเมินพัฒนาการเด็ก ที่มีความถูกต้อง มีความไว มีความละเอียด และความจ าเพาะในการประเมิน
พัฒนาการเด็กข้ึน โดยได้พัฒนามาจาก 
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แบบประเมินพัฒนาการ 
1) แบบประเมิน Developmental Skill Inventory (DSI) โดย คณะกรรมการโครงการ

ส่งเสริมพัฒนาการเด็กโรงพยาบาลราชานุกูล       
2) แบบประเมินพัฒนาการ Diagnostic Inventory for Screening Children (DISC) ถูก

น ามาแปลเป็นภาษาไทย โดย สมัย ศิริทองถาวร และอัมพร หัสศิริ (2542)  
3) Denver II ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ถูกแปลมาเป็นภาษาไทย โดยนิตยา คชภักดี (2546) 

และคณะ   
4) คู่มือเฝ้าระวัง คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย  Developmental 

Surveillance & Promotion Manual (DSPM)  จัดท าโดย กระทรวงสาธารณสุข โดยความร่วมมือ
ของ กรมอนามัย     กรมสุขภาพจิต กรมการแพทย์ และส านักงาน ปลัดกระทรวง สาธารณสุขเพ่ือ
เฝ้าระวัง และ ส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย เครื่องมือ การประเมินพัฒนาการเด็ก ที่ปรับปรุงจาก
เครื่องมือชุดเดิม “อนามัย 55” ของ กรมอนามัย และ “TDSI” ของกรมสุขภาพจิต รวมทั้งปรับจาก
เครื่องมือสากล Denver II เป็นเครื่องมือชุดใหม่ ซึ่งได้รับการประเมินประสิทธิภาพทางวิชาการ พบว่า 
ความไวของการตรวจพัฒนาการเด็กด้วยแบบ แบบทดสอบ DSPM (Sensitivity) ร้อยละ 96.04 และ
ความจ าเพาะของการตรวจพัฒนาการเด็กด้วยแบบ แบบทดสอบ DSPM (Specificity) ร้อยละ 
64.67 %  เมื่อเทียบกับ แบบประเมิน Denver II 45.6% ของเด็ก 0-5 ปีไม่ผ่านการประเมินโดย 
DSPM ขณะที่ 16.8% ไม่ผ่านการประเมินโดย Denver II และ 54.2% ของเด็กอายุ42 เดือน ไม่ผ่าน
การประเมินโดย DSPM มากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน DSPM  โดยเรียกเครื่องมือชุดนี้ว่า “คู่มือการเฝ้าระวัง
ระวังและ พัฒนาการเด็กปฐมวัย” (Developmental Surveillance and Promotion Manaul : 
DSPM) หรือ คู่มือ เล่มขาว และ “คู่มือการประเมินและส่งเสริมพัฒนาการเด็กกลุ่ม
เสี่ยง”(Developmental Assessment For Intervention Manaul : DAIM) หรือ คู่มือเล่มเขียว ที่
เกิดจากการรวมเครื่องมือ 3 ชุด เข้าด้วยกันและได้ใช้ใน การประเมินน าร่องใน 15 จังหวัด ตั้งแต่ปี 
2557 บูรณาการงานส่งเสริมพัฒนาการให้เป็นระบบเดียวกันทั่วประเทศ  
 

ผู้ใช้ DSPM   
- เจ้าหน้าที่ ตรวจพัฒนาการ ช่วงอายุ 9, 18 ,30 และ 42 เดือน(Screening) ในคลินิก WCC 

ทุกระดับ  
-  อสม. ผู้ปกครอง ผู้เลี้ยงดูเด็ก บุคคลากรทางสาธารณสุข ตรวจพัฒนาการ ช่วงอายุ 2, 4, 6, 

8, 12,15, 17, 24, 29, 36, 41, 48, 54, 56 และ 42 เดือน (Surveillance) 
ผู้ใช้ DAIM 
- ใช้ส าหรับเด็กกลุ่มเสี่ยงที่มีน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500  
- ใช้ในระดับ รพช. รพศ.  

 
ในการวิจัยครั้งนี้จะใช้เฉพาะคู่มือ DSPM เพ่ือคัดกรองในเด็กปฐมวัยซึ่งไม่ใช่กลุ่มเสี่ยงเท่านั้น 

เนื่องจากเด็กกลุ่มเสี่ยงได้มีระบบติดตามของ รพช. รพศ. อยู่แล้ว 
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5. นิยามส าหรับคู่มือ DSPM   
สมวัย หมายถึง มีผลการประเมินพัฒนาการครบทุกด้าน  
ไม่สมวัย หมายถึง มีอย่างน้อย 1 ข้อที่ไม่สมวัย ในแต่ละด้าน 
ก้าวหน้า หมายถึง เคยไม่สมวัย แล้วท าการประเมินรอบใหม่แล้วมีอย่างน้อย 1 ข้อที่สมวัย

แต่ไม่ได้สมวัยครบทุกด้านที่เคยไม่สมวัย  
รอการประเมิน หมายถึง เด็กที่มีพัฒนาการไม่สมวัยในครั้งแรกแล้วรอการประเมินในครั้งที่ 2  
คู่มือเฝ้าระวัง คัดกรองและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย Developmental Surveillance 

& Promotion Manual (DSPM) จะประกอบด้วยส่วนที่เป็นการประเมิน และส่วนพัฒนาทักษะโดยมี
การก าหนดวิธีการประเมินไว้อย่างละเอียดตามแนบในภาคผนวก   

6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
จากรายงานใน ปี 2554 ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ  ได้ส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 

โดย การตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 - 2552 จากประชากร 21 จังหวัดทั่วประเทศ ในด้านการ
เจริญเติบโต พบว่า เด็กอายุ 1 - 5 ปีมีน้ าหนักน้อยกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 4.8 ซึ่งเด็กที่เตี้ย หรือน้ าหนัก
น้อยมีความเสี่ยงต่อ ภาวะเชาวน์ปัญญาต่ า   พัฒนาการด้านภาษาพบว่าเด็กอายุ 1 ปีไม่สามารถพูด
ค าที่มีความหมายที่คุ้นเคย ร้อยละ 4.5 และไม่สามารถพูดค าที่มี ความหมายอ่ืนๆ ร้อยละ 18.3 
พัฒนาการด้านสติปัญญาหรือทักษะความพร้อมในการเรียน พบว่า ความสามารถในการบอกสีได้
อย่างถูกต้องอย่างน้อย 1 สี, 3 สี, 4 สีเด็กมีพัฒนาการสมวัยร้อยละ 74.0, 66.5 และ 66.7 ที่อายุ 3, 
4 และ 5 ปีตามล าดับ ด้านทักษะในการนับพบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัย ร้อยละ 35.2 และ 81.4 ที่
อายุ 3 และ 5 ปี ตามล าดับ  เช่นเดียวกันกับ การศึกษาข้อมูลในพ้ืนที่เมื่อ ปี พ.ศ. 2551 โดยศูนย์
อนามัยที่ 4 ราชบุรี จากกลุ่มตัวอย่างเด็กปฐมวัยจ านวน 880 คน พัฒนาการเด็กด้วยแบบประเมิน
อนามัย 49 พบว่า เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการรวมสมวัย ร้อยละ 61.7 โดยมี พัฒนาการด้านการใช้
กล้ามเนื้อมัดเล็กสมวัย ร้อยละ 73.2 พัฒนาการด้านการใช้ภาษาสมวัย ร้อยละ 75.1และพัฒนาการ
ด้านสังคม และการช่วยเหลือตนเองสมวัย ร้อยละ100 (สกาวรัตน์ เทพรักษ์ และคณะ,2551.) และ 
จากการศึกษาของ พรณิชา ชุณหคันธรส และคณะ เรื่อง การประเมินผลการด าเนินงาน   
โรงพยาบาลสายใยรักแห่งครอบครัวเขตสาธารณสุขที่ 4, 5 ปี พ.ศ. 2553 โดยประเมินพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัยด้วยแบบประเมินอนามัย 49 พบว่าเด็กมีพัฒนาการสมวัยทุกด้านเพียง ร้อยละ 75.3  แสดงให้
เห็นว่าเด็กปฐมวัยยังมีสัดส่วนของเด็กที่พัฒนาการล่าช้า และสงสัยล่าช้าเกือบ 1 ใน 4 ที่มีพัฒนาการที่
ปกติ  

จากงานวิจัยข้างต้นพบว่าเด็กปฐมวัยยังมีอยู่จ านวนมากที่พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า จึงเป็น
ที่มาของการวิจัยในครั้งนี้  

พบว่าปัจจัยที่ช่วยเสริมพัฒนาการเด็ก (Protective Factors)ได้แก่ การเลี้ยงลูกด้วยนมแม่  
การศึกษาของแม่  รายได้ การได้รับการกระตุ้นที่เหมาะสมทั้งในด้านร่างกาย สติปัญญาและอารมณ์ 
(Susan et al., 2007 อ้างตาม พนิต โล่ห์เสถียรกิจ, 2554, ศูนย์อนามัยที่ 3, 2557)  ส่วนปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อพัฒนาการเด็กที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการล่าช้า (Risk Factors) 
ได้แก่ สถานเลี้ยงดูเด็ก การขาดการกระตุ้นพัฒนาการ ภาวะเตี้ยแคระแกรน ภาวะทารกเจริญเติบโต
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ช้าในครรภ์ การติดเชื้อมาลาเรีย การติดเชื้อ HIV  การสัมผัสสารตะกั่ว ภาวะซึมเศร้าในแม่  การสัมผัส
กับความรุนแรง  การขาดธาตุไอโอดีน การขาดธาตุเหล็ก 

นอกจากนี้ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการเด็ก ยังพบว่า  ผู้ปกครองเล่านิทานให้เด็กฟังทุกวัน ร้อย
ละ23.1   เด็กอายุต่ ากว่า 2 ปี ใช้สื่ออิเล็กทรอนิกส์ ร้อยละ 76.9  นอกจากนี้ในกลุ่มที่แม่หรือผู้เลี้ยงดู
เด็กมีความรู้เพียงชั้นปฐมศึกษาจะมีความเสี่ยงต่อพัฒนาการเด็กล่าช้าถึง 1.7 เท่า (ศูนย์อนามัยที่ 3, 
2557)  ซึ่งกลุ่มดังกล่าวควรต้องมีกระบวนการที่เน้นย้ าเป็นพิเศษ เช่น การให้ความรู้ ทักษะ ความ
เขา้ใจต่อการเลี้ยงดูเด็ก  การส่งเสริมพัฒนาการเด็กที่บ้าน และที่ส าคัญ คือ การพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้
มีคุณภาพเพ่ือรองรับเด็ก  จากผลการส ารวจพัฒนาการเด็ก ปัจจัยและปัญหาต่างๆ ที่มีผลต่อ
พัฒนาการเด็ก เด็กไทยมีพัฒนาการไม่เป็นไปตามศักยภาพที่ควรจะเป็น   ท าให้ประเทศไทยสูญเสีย
โอกาสต่อการพัฒนาประเทศชาติในอนาคต 

สิ่งเหล่านี้สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในการสร้างแบบสอบถามด้านปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
พัฒนาการไม่สมวัย และยังพบว่าสถานเลี้ยงดูเด็กเป็นปัจจัยร่วมตัวหนึ่งที่เป็นปัจจัยเสี่ยง ซึ่งประยุกต์
มาใช้ในการสร้างแบบสัมภาษณ์ เพ่ือดูปัจจัยด้านผู้เลี้ยงเด็กในศูนย์เด็กเล็ก  รวมทั้งการใช้สื่อ
อิเล็กทรอนิกส์ในการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยนับว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่พบได้บ่อยในปัจจุบัน ซึ่งสามารถ
ประยุกต์มาใช้เป็นประเด็นในการเก็บข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้   

สถานการณ์ส่งเสริมสุขภาพเด็ก 0 – 5 ปี พบว่ามีปัญหาที่เป็นปัจจัยต่อพัฒนาการสมวัยของ
เด็กแรกเกิด - 5 ปี ได้แก่ ทารกแรกเกิดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม ร้อยละ 9.0 ซึ่งสูงกว่าเป้าหมาย
ที่ ก าหนดไว้ ไม่เกินร้อยละ 7 การขาดออกซิเจนในทารกแรกเกิดพบ 25.6 ต่อเด็กเกิดมีชีพพันคน 
และการเลี้ยงลูกด้วยนมแม่อย่างเดียว พบร้อยละ 47.5 (ส านักส่งเสริมสุขภาพ, 2556)  

นิรมัย คุ้มรักษา  และ คณะ ,2557  ได้ท าการศึกษาเรื่อง สภาวการณ์ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก  
พบว่า ปัจจัยอายุครรภ์ไม่ครบก าหนด การคลอดผิดปกติ การมีปัญหาช่วงแรกคลอด การมีผู้ดูแลหลัก
ไม่ใช่บิดามารดาเสี่ยงต่อการมีพัฒนาการไม่ก้าวหน้า ปัจจัยเสี่ ยงที่ท าให้เด็กปฐมวัยพัฒนาไม่เต็ม
ศักยภาพได้แก่ ครอบครัวยากจน แรงงานอพยพ เด็กที่ไม่ได้อยู่กับพ่อแม่  ปัญหาสุขภาพ 
ภาวะแทรกซ้อนในครรภ์ แรกเกิด  อุบัติเหตุและสารพิษ ตะกั่ว ในเด็กที่อยู่ในเขตโรงงาน ภาวะทุพ
โภชนาการ น้ าหนักแรกคลอดน้อย ขาดไอโอดีน เลือดจางจาก การขาดธาตุเหล็ก  ครอบครัวและ
สภาพแวดล้อมเครียดรุนแรงเรื้อรัง เด็กที่ถูกละเลย ทอดทิ้ง  อยู่ในพ้ืนที่ภัยพิบัติหรือเหตุการณ์ไม่สงบ 
มีการสู้รับหรือความรุนแรง 

สามารถน าปัจจัยเสี่ยงข้างต้นในเรื่อง ผู้ดูแลหลักไม่ใช่บิดามารดา ครอบครัวยากจนโดยดู
ประเด็นเรื่องรายได้  ภาวะแทรกซ้อนในครรภ์ การได้รับสารพิษ  ภาวะทุพโภชนาการโดยประเมินว่า
เด็กเคยได้รับการตรวจวัดน้ าหนัก ส่วนสูงเป็นไปตามพัฒนาการหรือไม่  

จีระศักดิ์ ตรีเดชและคณะ ศึกษาโครงการเสริมสร้างพัฒนาการเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยอย่างมี
ส่วนร่วมระหว่าง โรงเรียน และชุมชนห้วยลาด ต าบลหลักด่าน อ าเภอน้ าหนาว จังหวัดเพชรบูรณ์ เพ่ือ
หารูปแบบการเสริมสร้างพัฒนาการ การเรียนรู้ของเด็กปฐมวัยและศึกษากระบวนการมีส่วนร่วม
ระหว่างครอบครัวเด็กปฐมวัยและโรงเรียน โดยการอบรมทักษะการเล่านิทาน การสร้างลานเล่นเพ่ือ
เสริมสร้างทักษะการเรียนรู้ ทักษะการเลี้ยงดูลูก บทเรียนครั้งนี้ผู้ปกครองส่วนใหญ่มักจะมองว่า 
ตนเองไม่มีความรู้ ไม่สามารถจัดกระบวนการเรียนรู้ให้บุตรหลานได้ ดังนั้นกระบวนการวิจัยจะท า
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หน้าที่ ในการสร้างความรู้ความเข้าใจและความมั่นใจให้กับผู้ปกครองว่า กระบวนการเรียนรู้ท าได้
ง่ายๆ ทุกคนสามารถด าเนินการกระตุ้นพัฒนาการของบุตรหลานได้ 

จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่า พัฒนาการเด็กจะสามารถแก้ไขอย่างบูรณาการได้ จ าเป็นต้อง
อาศัยความร่วมมือ ระหว่างพ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้เลี้ยงดูเด็ก จึงจ าเป็นต้องศึกษาว่าในจังหวัด
นครศรีธรรมราชนั้น ปัจจัยที่มีผลต่อพัฒนาการ ในประเด็นนี้ประกอบด้วยอะไรบ้ าง เพ่ือบูรณาการ
การแก้ปัญหาพัฒนาการได้ในการท าวิจัยครั้งต่อไป  

จากการติดตามทารกที่คลอดที่โรงพยาบาลราชวิถีจากมารดาวัยรุ่นอายุ  15- 19 ปี เทียบกับ
เด็กที่เกิดจากมารดาในวัยผู้ใหญ่อายุ 20-35 ปีเป็นระยะเวลา 2 ปี พบว่า ระดับการศึกษา รายได้  
อาชีพ จะต่ ากว่ามารดาผู้ใหญ่และมารดาวัยรุ่นมีสถานภาพการสมรสแบบแยกกันอยู่มากกว่าและการ
ฝากครรภ์เมื่ออายุครรภ์มากกว่ามารดาวัยผู้ใหญ่ด้วย เจตคติด้านความพร้อมในการตั้งครรภ์น้อยกว่า 
(รัตโนทัย พลับรู้การ และคณะ,2552) เหล่านี้น่าจะเป็นผลให้ การเจริญเติบโตและพัฒนาการของเด็ก
ที่เกิดจากมารดาวัยรุ่น  

สามารถน าเจตคติด้านความพร้อมมีผลต่อพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้าหรือไม่ ใส่ไว้ใน
แบบสอบถามหรือแบบสัมภาษณ์ได้  

การวัดพัฒนาการโดยใช้หลัก lower Bayley motor development score พบว่าเด็ก
ทารกท่ีขาดธาตุเหล็ก  พัฒนาการที่ช้ากว่า  และการเสริมธาตุเหล็กภายหลังในเด็กที่มีภาวะโลหิตจาง
แล้วอาจจะไม่ได้ผล จึงควรป้องกันการเกิดโลหิตจางโดยการเสริมธาตุเหล็กตั้งแต่เด็กเล็ก (Cochrane 
systematic review, 2013  อ้างตาม อิศรางค์   นุชประยูร,2557) จากการศึกษาแบบ randomised 
ในประเทศอังกฤษพบว่าการเสริม ธาตุเหล็กในน้ านมแก่เด็กเล็กสามารถลดปัญหาพัฒนาการช้าในเด็ก
วัยเตาะแตะ (Williams J et al. BMJ 1999;318:693-698 อ้างตาม อิศรางค์   นุชประยูร,2557) 
โรคธาลัสซีเมียและภาวะขาดธาตุเหล็กท าให้เกิดโรคโลหิตจางท าให้เด็กด้อยปัญญาและยังพบว่ามี
ความสัมพันธ์ระหว่าง Hb และ สติปัญญา ตามการศึกษาของ ( อิศรางค์   นุชประยูร,2557)  

เด็กที่มีภาวะโลหิตจาง หรือแม่ตั้งครรภ์ที่ขาดการเสริมธาตุเหล็ก ใส่ไว้ในแบบสอบถามหรือ
แบบสัมภาษณ์ได้  

สุธิต คุณประดิษฐ์ ได้ทบทวนวรรณกรรมพบว่า น้ าหนักทารกแรกเกิด เป็นข้อบ่งชี้ที่ส าคัญ
ของการเจริญเติบโต และการมีชีวิตรอดของทารก ทารกที่มีน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัม มีอัตราการ
อยู่รอดต่ า ประมาณการว่าทุก ๆ 10 วินาที ทารก (Infant) ในประเทศก าลังพัฒนาเสียชีวิตจากโรค 
หรือปัญหาการติดเชื้ออันเนื่องมาจากน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรัมในจ านวนทารกเหล่านี้ที่
รอดชีวิตประสบปัญหาการบกพร่องของสติปัญญา (Cognitive) ระบบประสาท ยิ่งไปกว่านั้นเด็กที่มี
ประวัติการคลอดน้ าหนักน้อยกว่า 2,500 กรัมประสบปัญหาการตายก่อนวัยอันควรจากปัญหาระบบ
หัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบกับทารกที่คลอดน้ าหนัก
มากกว่า 2,500 กรัม 

นอกจากนี้ภาวะสุขภาพของมารดาเช่น การติดเชื้อของทางเดินปัสสาวะสามารถน าไปสู่การ
เกิดภาวะแทรกซ้อนของทารกในครรภ์และมารดาได้แก่ น้ าหนักตัวน้อย การคลอดก่อนก าหนด หรือ
ทารกเจริญเติบโตช้าในครรภ์ (กนกพร นทีธนสมบัติ, 2556) 
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ใส่ภาวะสุขภาพของมารดาเช่น การติดเชื้อของทางเดิน ปัสสาวะไว้ในแบบสอบถามหรือแบบ
สัมภาษณ์เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 

วชิรพร โชติพานัส ได้ท าการทบทวนมโนทัศน์ทางจิตวิทยาพัฒนาการ โดยแบ่งผลของปัจจัยที่
เป็ นผลกระทบต่อพัฒนาการไว้ดังต่อไปนี้ 

โรคต่าง ๆ ของมารดา (Maternal illness) และความผิดปกติในขณะ ตั้งครรภ์   
โรคที่เป็นอันตรายต่อทารกอย่าง มาก ได้แก่  โรคเบาหวาน (Diabetic Mellitus) มารดาที่

เป็นโรคเบาหวานจะท าให้ ทารกมีความพิการได้ถึง 10 เท่า โรคหัวใจ (Heart disease) มารดาที่เป็น
โรคหัวใจ ท าให้ทารกได้รับ ออกซิเจนไม่เพียงพอ มีผลท าให้ทารกมีการเจริญเติบโตช้า และเกิดความ
ผิดปกติได้  หัดเยอรมัน (German measles หรือ Rubella) หญิงมีครรภ์ในระยะ 3 ถ้าเป็นหัด
เยอรมันจะท าให้ทารกในครรภ์มีความผิดปกติของตา หู หัวใจ และสมอง  ปี หลังคลอด ซิฟิลิส 
(Syphilis) เชื้อโรคนี้สามารถผ่านไปสู่ทารกได้ในระยะ 18-20 ของการตั้งครรภ์ซึ่งจะท า ให้ทารกเกิด
ความพิการแต่ก าเนิดเช่น ตาบอด หูหนวก ปากแหว่ง ปัญญาอ่อน ฯลฯ รวมทั้งอาจแท้ง คลอดก่อน
ก าหนด ตายในครรภ์เป็นต้น  เอดส์ (AIDS) มารดาที่ติดเชื้อท าให้ทารกมีโอกาสติดเชื้อด้วย เป็นผลให้
ทารกแรกเกิดมีน้ าหนักตัวน้อย พัฒนาการช้า หรือตายคลอดได้ ไวรัสตับอักเสบบี (Virus Hepatitis 
B) พบว่าทารกสามารถติดเชื้อ ไวรัสตับอักเสบบีจากในครรภ์มารดาได้เช่นเดียวกับการติดเชื้อไวรัส
เอดส์  ภาวะขาดฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ (Thyroid deficiency)อาจท าให้ ผิวหนังหยาบกระด้าง 
ขนรุงรัง ท้องป่อง กระดูกพัฒ นาไม่เต็มที่กล้ามเนื้อไม่มีแรงและอาจเกิด Microcephaly  ภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ (Hypertensive Disorder in pregnancy) เป็นภาวะแทรกซ้อนในหญิง
ตั้งครรภ์ท า ให้ความดันโลหิตสูงบวมตามร่างกายและแขน ขา มีไข่ขาวในปัสสาวะถ้าเป็นมากจะชัก 
หมดสติตับไตไม่ท างาน ท าให้ทารกขาดอกซิเจนหรือ ตายในครรภ์ได้ 

พฤติกรรมของมารดาขณะตั้งครรภ์ 
แอลกอฮอล์ มารดาที่ติดสุรา เบียร์ หรือไวน์ มักจะขาดอาหาร จากการรับประทานอาหารที่

ไม่เหมาะสม ซึ่งมีผลท าให้ทารกขาดสารอาหารด้วย นอกจากนี้ยังมีผล ต่อการเจริญเติบโตของสมอง
ทารกในช่วงอายุครรภ์18-20 สัปดาห์ 

บุหรี่ หญิงมีครรภ์ที่ติดบุหรี่ จะมีปริมาณของคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูง ท าให้ปริมาณ
ของออกซิเจนในเลือดต่ า ทารกในครรภ์จะขาดออกซิเจนด้วย นอกจากนั้นนิโคตินจากบุหรี่ยังท า ให้
อัตราการเต้นของหัวใจของทารกเร็วขึ้น เส้นเลือดที่ไปเลี้ยงทารกหดตัว ท าให้ทารกได้รับอาหาร
น้อยลง เป็นผลต่อการเจริญเติบโตและสมองของทารก เสี่ยงต่อการ  การเจริญเติบโตช้า พิการแต่
ก าเนิด สติปัญญาต่ า คลอดก่อนก าหนด น้ าหนักแรกเกิดต่ ากว่าเกณฑ์ เป็นต้น 

กาแฟ มารดาที่ดื่มกาแฟมาก ๆ ท า ให้ทารกเติบโตช้า คลอดก่อนก าหนด  
ผลของยาต่อทารก ขึ้นอยู่กับชนิดของยาขนาดของยาอายุครรภ์ของมารดา อวัยวะของทารก

ไม่สามารถเผาผลาญและขับ สารเคมีออกท า ให้เกิดการสะสมจนถึง ระดับ ที่เป็นพิษได้ อาจท าให้เกิด
ความพิการแต่ก าเนิดที่ส่งผลท าให้พัฒนาการล่าช้าได้ เช่น Tetracycline ท าให้ยับยั้งการเจริญเติบโต
ของกระดูก Streptomycin และ Quinine ท าให้หูหนวก สารเสพติดและยากล่อมประสาทท าให้
ทารกตัวเล็กกว่าปกติคลอดก่อนก าหนดและเมื่อคลอดออกมาทารกจะมี อาการติดยาเสพติด และ
อาการขาดยาเสพติดด้วย (Neonatal addiction) 
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สารพิษ หญิงมีครรภ์ที่ได้รับสารพิษจากสิ่งแวดล้อม เช่น ปรอท ตะกั่ว สารพิษจะผ่านไปสู่
ทารก ทา ให้เกิดความพิการทั้งทางร่างกายและสมอง 

สภาวะอารมณ์ของมารดา (Emotional State) มีอิทธิพลต่อการเจริญเติบโต ของทารกไม่ว่า 
อารมณ์โกรธกลัว หรือวิตกกังวล เมื่อมารดามีอารมณ์ดังกล่าว ทารกในครรภ  ได้รับความ
กระทบกระเทือนทางจิตใจและอารมณ์ด้วย ส่งผลต่อสภาพอารมณ์ของทารกในระยะ หลังคลอด โดย
ทารกจะมีลักษณะเป็นเด็กเจ้าอารมณ์เลี้ยงยาก 

ภาวะเศรษฐกิจและสังคม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อความเป็นอยู่และ สุขภาพของมารดา 
โดยพบว่ามารดาที่มีฐานะเศรษฐกิจและสังคมต่ า เช่น รายได้น้อยการศึกษาต่ า  อาศัยในชุมชนแออัด 
จะให้ก าเนิดทารกน้ าหนักแรกคลอดน้อยกว่าปกติ 

สิ่งแวดล้อมในระยะคลอด  เช่น การคลอดยากระยะของการคลอดนานกว่าปกติ วิธีการ
คลอดที่ท าให้สมองของทารกถูกกระทบกระเทือนจากการใช้ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ช่วยคลอดอาจท า 
ให้สมองขาดออกซิเจน  

สิ่งแวดล้อมในระยะหลังคลอด เมื่อทารกคลอดจากครรภ์มารดาแล้ว ทั้งสิ่งแวดล้อมใน
ครอบครัวและสิ่งแวดล้อม ในสังคมท่ีเด็กเติบโตขึ้นจะมีความส าคัญต่อการเจริญเติบโตและพัฒนาการ
ของเด็กทั้งทางร่างกาย อารมณ์ สังคม และสติปัญญา 

 สิ่งแวดล้อมในครอบครัว เป็นรากฐานของการพัฒนาด้านต่าง ๆ  บรรยากาศภายในบ้าน 
ขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพระหว่าง บิดามารดาเป็นส่วนใหญ่ สมาชิกในบ้านมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน เด็กก็
จะ มีความสุข พร้อมที่จะเรียนรู้และพัฒนาไปในทิศทางท่ีดี  

วิธีการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก บิดา มารดาต้องท าให้เด็กรู้สึกว่าตน ได้รับความรักความอบอุ่น 
ความปลอดภัยอย่างเพียงพอ และฝึกให้เด็กมีความเป็นตัวของตัวเอง  สามารถพ่ึงพาตนเองได้การ
อบรมเลี้ยงดูจากครอบครัวมีอิทธิพลต่อ พัฒนาการ เจตคติและพฤติกรรมของเด็กและเยาวชน  

สิ่งแวดล้อมในสังคม    โรงเรียน เป็นสถาบันที่มีอิทธิพลต่อบุคคลรองจากบ้าน แต่ละ 
โรงเรียนจะมีปัจจัยที่แตกต่างกันเช่น สิ่งแวดล้อมบริเวณโรงเรียน คุณภาพของครูเพ่ือนร่วมชั้น  เรียน 
และบรรยากาศในห้องเรียน มีผลต่อความคิด ความเชื่อ และ พฤติกรรม   

ในด้านการด าเนินการของศูนย์เด็กเล็ก และความต้องการของผู้ปกครองมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  

สุพรรณี วรรณเพ็ชร (2551) การศึกษาสภาพความเป็นจริงและความคาดหวังในการจัด
การศึกษาปฐมวัย ตามความคิดเห็นของผู้ปกครองเด็กปฐมวัย โรงเรียนในเครือมารีวิทย์  พบว่า
ผู้ปกครองคาดหวังให้สถานศึกษามีนโยบาย หลักการ เป้าหมายและแผนการด าเนินงานที่ชัดเจน 
ตลอดจนให้ผู้บริหารมีวิสัยทัศน์ในการจัดการศึกษาที่ทันกับการเปลี่ยนแปลง  และให้ผู้ปกครองได้มี
ส่วนร่วมในการออกความคิดเห็นในการบริหารและในการจัดกิจกรรมต่างๆของทางโรงเรียน  มุ่งเน้น
กิจกรรมที่เน้นการอ่าน การเขียน การบวก – ลบเลขและการน าสื่อเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ในการจัด
กิจกรรม ต้องการบุคลากรที่มีมนุษยสัมพันธ์ที่ดี มีความอดทน ใจเย็น อารมณ์ดี รักเด็ก และต้องการ
ครูที่มีความสามารถในการจัดกิจกรรมการเรียนการสอน และดูแลเด็กได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ด้าน
สิ่งแวดล้อมผู้ปกครองต้องการมีห้องสุขาที่ถูกลักษณะเป็นสัดส่วนเพียงพอกับจ านวนนักเรียน มีสนาม
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เด็กเล่นที่ ปลอดภัยและเพียงพอกับจ านวนนักเรียน ด้านความสัมพันธ์ระหว่างสถานศึกษากับ
ครอบครัวและชุมชน ต้องการให้มีการสื่อสารกับ ผู้ปกครองเป็นประจ า เพ่ือสร้างความเข้าใจและสร้าง
ความไว้วางใจให้กับผู้ปกครอง ต้องการให้เผยแพร่ข่าวสารของสถานศึกษาให้ผู้ปกครองและผู้ที่
เกี่ยวข้องทราบอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งผลการวิจัยนี้สอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับ ศุภรักษน์ 
ธชณรงค์  (2550)  

วิภา สถิตย์ภูมิ (2559)  ได้ศึกษา ความคาดหวังของผู้ปกครองต่อการจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ของศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก สังกัดเทศบาลต าาบลพรหมคีรี อ าาเภอพรหมคีรี จังหวัด
นครศรีธรรมราช พบว่าการส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย เกี่ยวกับผู้ดูแลเด็กสามารถจัดกิจกรรมการ
เล่นกลางแจ้ง เช่น เล่นทราย การเล่นในบ้านจ าลอง ได้อย่างเหมาะสม รองลงมา คือ ผู้ดูแลเด็กมี
ความสามารถในการจัดประสบการณ์และกิจกรรมเพ่ือเตรียมความพร้อมด้านร่างกายเป็นอย่างดี และ
ผู้ดูแลเด็กสามารถจัดประสบการณ์ให้เด็กได้เล่นเครื่องเล่นสัมผัสอย่างหลากหลายและเพียงพอ ด้าน
การส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ - จิตใจมีความคาดหวังเกี่ยวกับผู้ดูแลเด็กเปิดโอกาสให้ผู้ปกครอง
เข้าพบเพื่อปรึกษาและซักถามพฤติกรรมของเด็กรองลงมา คือผู้ดูแลเด็กสามารถจัดประสบการณ์การ
เรียนรู้ที่ส่งเสริมให้เด็กได้เรียนรู้วัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมประเพณีท้องถิ่น ทั้งนี้เพราะศูนย์พัฒนา
เด็กเล็กมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบการจัดการศึกษาปฐมวัย เป็นแหล่งส่งเสริมพัฒนาการเรียนรู้ให้กับ
เด็กในท้องถิ่น มีการจัดท าหลักสูตรสอดแทรกเนื้อหาของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในด้านการ
ส่งเสริมพัฒนาการด้านอารมณ์ – จิตใจ ด้านการส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคม ผู้ปกครองมีความ
คาดหวังเกี่ยวกับ ผู้ดูแลเด็กสามารถฝึกให้เด็กมีความรักธรรมชาติ และสาธารณสมบัติ รองลงมา คือ 
ผู้ดูแล เด็กสามารถฝึกให้เด็กรู้จักเก็บของเข้าที่เมื่อเล่นหรือท างานเสร็จ ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ
ด้านสติปัญญา ผู้ปกครองมีความคาดหวังโดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยเฉพาะเรื่องเกี่ยวกับผู้ดูแลเด็ก
สามารถจัดกิจกรรมให้เด็กรู้จักชื่อ นามสกุล รูปร่างหน้าตา อวัยวะต่างๆรองลงมา คือ ผู้ดูแลเด็ก
สามารถจัดกิจกรรมให้เด็กกระท าาตามสิ่งที่เห็นหรือเลียนแบบ เช่นการแสดงท่าทางที่สื่อความหมาย 
การเรียนรู้ในลักษณะที่เหมาะสม และผู้ดูแลเด็กสามารถจัดกิจกรรมการฟังนิทานสร้างสรรค์ที่มีเนื้อหา
เชิงคุณธรรม และการใช้ภาษาท่ีถูกต้อง 

ภรณี ยิ่งคุ้ม (2558) ความคาดหวังผู้ปกครองในการจัดการศึกษาปฐมวัยศูนย์พัฒนา เด็กเล็ก
ต าบลดอนข่อย อ าเภอก าแพงแสน จังหวัดนครปฐม  มีความต้องการให้ผู้บริหารท้องถิ่นส่งเสริม
สนับสนุนการพัฒนาศูนย์เด็กเล็กให้มีคุณภาพ โดยรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้ปกครอง ด้านสถานที่
สิ่งแวดล้อมต้องการให้รอบอาคารมีความร่มรื่นจากต้นไม้ ไม่มีขยะแอ่งน้ า และต้องการห้องน้ าที่
สะอาดเพียงพอกับความต้องการของเด็ก ด้านวิชาการต้องการให้มีรายงานบันทึกพัฒนาการเด็กครบ
ทุกด้าน  

สถานการณ์ของศูนย์เด็กเล็กและความต้องการของผู้ปกครอง จากการศึกษาของ ศิริรันชนิภา 
ศิริชยพัทธ์ และวรรณวิภา จัตุชัย (2553) พบว่าความต้องการของผู้ปกครองในการจัดการศึกษาของ
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การ บริหารส่วนต าบลนาโพธิ์ อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี 
ต้องการให้มีการจัดบริหารบุคลากรของศูนย์เด็กเล็กที่ดี และ ต้องการความปลอดภัยทางด้านอาคาร
สถานที่สิ่งแวดล้อม และต้องการให้มีการจัดกิจกรรมเชิงความร่วมมือกับชุมชน โดยพบว่าความ
ต้องการของผู้ปกครองอยู่ในระดับมาก ทุกด้านอยู่ใน  อันดับแรกคือด้านบุคลากรและการบริหาร
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จัดการ รองลงมา คือ ด้านอาคารสถานที่สิ่งแวดล้อม และความปลอดภัย ด้านการมีส่วนร่วมของศูนย์
พัฒนาเด็กเล็กกับชุมชน ด้านกิจการนักเรียน และด้าน 
วิชาการ 

จะเห็นได้ว่าความต้องการส่วนมากจะอยู่ในรูปแบบการได้รับบริการที่ดี แต่ไม่ได้ระบุถึงความ
ต้องการด้านพัฒนาการของเด็ก จึงแสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญ
ทางพัฒนาการเด็ก และคิดว่าเป็นส่วนความรับผิดชอบของโรงเรียนทั้งหมด เนื่องจากคิดว่าตนเองไม่มี
ความรู้  
 
7. สรุปสถานการณ์ของศูนย์เด็กเล็กและความต้องการของผู้ปกครอง  

จากการศึกษาของ ศิริรันชนิภา ศิริชยพัทธ์ และวรรณวิภา จัตุชัย (2553) พบว่าความ
ต้องการของผู้ปกครองในการจัดการศึกษาของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กสังกัดองค์การ บริหารส่วนต าบลนา
โพธิ์ อ าเภอบุณฑริก จังหวัดอุบลราชธานี ต้องการให้มีการจัดบริหารบุคลากรของศูนย์เด็กเล็กที่ดี 
และ ต้องการความปลอดภัยทางด้านอาคารสถานที่สิ่งแวดล้อม และต้องการให้มีการจัดกิจกรรมเชิง
ความร่วมมือกับชุมชน โดยพบว่าความต้องการของผู้ปกครองอยู่ในระดับมาก ทุกด้านอยู่ใน  อันดับ
แรกคือด้านบุคลากรและการบริหารจัดการ รองลงมา คือ ด้านอาคารสถานที่สิ่งแวดล้อม และความ
ปลอดภัย ด้านการมีส่วนร่วมของศูนย์พัฒนาเด็กเล็กกับชุมชน ด้านกิจการนักเรียน และด้านวิชาการ 

เห็นได้ว่าความต้องการจะอยู่ในรูปแบบการได้รับบริการที่ดี แต่ไม่ได้ระบุถึงความต้องการ
ด้านพัฒนาการของเด็ก จึงแสดงให้เห็นว่าผู้ปกครองยังขาดความตระหนักเกี่ยวกับความส าคัญทาง
พัฒนาการเด็ก และคิดว่าเป็นส่วนความรับผิดชอบของโรงเรียนทั้งหมด  

ซึ่งในความเป็นจริงแล้วการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยนั้น ทั้งผู้เลี้ยงดู ผู้ปกครอง และศูนย์
เด็กเล็กล้วนมีผลกระทบท าให้พัฒนาการเป็นหรือไม่เป็นไปตามวัย จึงควรจะมีการบูรณาการทั้งปัจจัย
ด้านศูนย์เด็กเล็กและ ปัจจัยทางครอบครัว จากการศึกษา ของ นภาพร โชติช่วงนิรันดร์ (2552) พบว่า
ปัญหาที่เด็กพัฒนาการล่าช้าไม่ได้มารับบริการตามนัดอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาล เนื่องจากปัญหา
ด้านเศรษฐานะของผู้ปกครอง  จากศึกษาและจัดท าแนวทางพัฒนาเทคนิคการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าแบบบูรณาการโดยให้ความรู้และทักษะแก่ผู้ปกครองอย่างเป็นระบบและให้มีส่วนร่วมในการท า
กิจกรรมและการดูแลเด็กเองอย่างต่อเนื่องที่บ้านร่วมกับมีการใช้นวัตกรรมคืออุปกรณ์ เครื่องมือและ
ของเล่นที่ผู้ปกครองประดิษฐ์ขึ้นเองเช่น ของเล่นกรุ๊งกริ๊งที่ท าจากกระป๋องน้ าอัดลมที่ใช้แล้วติด
กระดาษสีสดใส ติดภาพ ลูกปัดที่ท าจากหลอดดูดกาแฟตัดเป็นท่อนๆใช้เชือกร้อย เพ่ือใช้ในการ
กระตุ้นพัฒนาการ เทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบซึ่งเป็นเด็กที่พัฒนาการล่าช้าที่ไม่ได้มารับบริการตามนัด
อย่างต่อเนื่องและไม่ได้รับแนวทางการบูรณาการดังกล่าว พบว่า เทคนิคการดูแลเด็กที่มีพัฒนาการ
ล่าช้าแบบบูรณาการท าให้เด็กมีพัฒนาการที่ดีขึ้นมากกว่า  

การพัฒนาเด็กปฐมวัยอย่างบูรณาการก าลังเป็น แนวโน้มที่เพ่ิมขึ้นในโลก การจัดบริการต่างๆ
ให้มีความต่อเนื่องประสานสอดคล้องกันในพ้ืนที่ มุ่งสู่ผลที่คุณภาพของเด็กตั้งแต่บริการ แม่ตั้งครรภ์ 
ให้บริการดูแลสุขภาพตลอดช่วงวัยส่งเสริมกระตุ้นพัฒนาการและการเรียนรู้ที่เหมาะสมตั้งแต่แรก 
โภชนาการ นมแม่ อาหารตามวัยเพ่ิมคุณภาพการอบรมเลี้ยงดูในครอบครัวและ บริการดูแลและ
พัฒนาเด็ก และบริการคุ้มครองสวัสดิภาพของเด็กจึงเป็นสิ่งที่ต้องท าควบคู่กันไปงานวิจัยในครั้งนี้ จึง
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ประกอบด้วย การคัดกรองพัฒนาการ  การเสริมทักษะเพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ  การค้นหาปัจจัยเสี่ยง 
ปัญหาและอุปสรรค ความคิดเห็นความต้องการ ของผู้ปกครอง และ บุคลากรในศูนย์เด็กเล็ก เพ่ือ
สามารถน าข้อมูลไปพัฒนาใช้เพ่ือบูรณาการการดูแลพัฒนาการให้ครบถ้วนจากทุกฝ่าย และใช้เป็น
แนวทางในการวิจัยครั้งต่อไป  

 
8. กรอบแนวคิดเชิงกระบวนการการวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ปัจจัยด้านครอบครัว 
ปัจจัยเกี่ยวกับมารดา 
1. อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ 
2. การคลอดครบก าหนด 
3. ภาวะการณ์คลอดของเด็ก 
4. โรคและความผิดปกติของมารดา

ขณะตั้งครรภ์ 
5. พฤติกรรมมารดาขณะตั้งครรภ์ 
6. การเสริมธาตุไอโอดีน และ ธาตุ

เหล็ก 
7. การกินนมแม่ 
8. ประวัติพัฒนาการล่าช้าใน

ครอบครัว 
9. รายได้ 
10. สัมพันธภาพในครอบครัว 

 
ปัจจัยด้านตัวเด็ก 
11. ภาวะแทรกซ้อนในเด็กแรกเกิด   
12. น้ าหนักแรกเกิด 
13. ได้รับสารพิษ 
ปัจจัยเกี่ยวกับการเลี้ยงดู 
14. ผู้เลี้ยงดู 
15. พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็ก 

พัฒนาการไมส่มวัย “สงสัยว่าล่าช้า” ในเด็ก
ปฐมวัย 

 

- ปัจจัยด้านปญัหาและ
อุปสรรคของครูพีเ่ลี้ยงในการ
ส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย 
 

-ปัญหาและความต้องการและความคาดหวัง
ของผู้ปกครองต่อศูนย์เด็กเล็ก 

- ปัญหาความต้องการของครูพี่เลี้ยงท่ี
คาดหวังจากผู้ปกครอง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 

 
การคดักรองพฒันาการ  
- “คู่มือการเฝ้าระวังระวังและ 

พัฒนาการเด็กปฐมวัย” 
(Developmental Surveillance 
and Promotion Manaul : DSPM)  
 

พัฒนาการสมวัย 

พัฒนาการล่าช้า 

สงสัยว่าล่าช้า 

ส่งต่อตามระบบกลไก
สาธารณสุข ผ่านศูนย์
เด็กเล็ก/ โรงเรียน
อนุบาล 

ฝึกทักษะเพื่อกระตุ้นพัฒนาให้สมตามวัย 
ในระยะเวลา  4 สัปดาห ์(1 เดือน) และ
การประเมินผลพัฒนาการตามเกณฑ์ของ 
DSPM 

พฒันาการสมวยั  พฒันาการล่าชา้ 
/ สงสยัวา่ล่าชา้ 

ส่งต่อตามระบบ
กลไกของ
สาธารณสุข 
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บทที่ 3 
ระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย 

 
1. วิธีการด าเนินการวิจัย 

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือ เด็กวัยระหว่าง 2-5 ปี เพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 “เพ่ือ
ศึกษาผลของการกระตุ้นพัฒนาการในกลุ่มพัฒนการสงสัยว่าล่าช้าโดยใช้ DSMP” ที่มีส ามะโน
ประชากรอยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  ทั้งหมด 23 อ าเภอ  โดยกลุ่มตัวอย่างการศึกษาประกอบด้วย 
เด็กวัย2-5 ปี โดยใช้ฐานข้อมูลประชากรของของกระทรวงสาธารณสุขปี 2557  โดยมีจ านวนเด็ก 0 – 
4 ปี ทั้งหมด 98,347 คน เป็นชาย 50,582 คน หญิง 47,769 คน   

 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1  
 จากนั้นค านวณขนาดตัวอย่างโดยใช้จ านวนประชากรข้างต้นโดยใช้สูตรของ Taro Yamane 
ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% และความคลาดเคลื่อนไม่เกิน 0.05 สูตรที่ใช้คือ 
                         n        =              N         
                           1 + Ne2    

  เมื่อ  e = ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มตัวอย่าง (0.05) 
   N = ขนาดของประชากร (98,347 คน) 
   n = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง  
 
 n              =          98,347    
                        1+98,347  (0.05)2  

                               =          400 คน 

การศึกษาจะท าในกลุ่มตัวอย่างที่กระจายตามกลุ่มอายุ  8 กลุ่มอายุที่แบ่งตามแบบประเมิน 
DSPM ของสาธารณสุข ได้แก่ 

- ช่วงอายุ  25 -29 เดือน (2  ปี 1 เดือน - 2  ปี 5  เดือน) 
- ช่วงอายุ  30 เดือน (2  ปี 6 เดือน) 
- ช่วงอายุ  31 -36 เดือน (2  ปี 7 เดือน - 3  ปี) 
- ช่วงอายุ  37-41 เดือน (3 ปี 1 เดือน - 3  ปี 5  เดือน) 
- ช่วงอายุ  42 เดือน (3  ปี 6 เดือน) 
- ช่วงอายุ  43-48  เดือน (3  ปี 7 เดือน - 4  ปี) 
- ช่วงอายุ  49-54 เดือน (4  ปี 1 เดือน – 4 ปี 6  เดือน) 
- ช่วงอายุ  55 -60 เดือน (4  ปี 7 เดือน - 5  ปี ) 
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โดยท าการศึกษาในศูนย์เด็กเล็ก และโรงเรียนอนุบาล ที่อยู่ในจังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งแบ่ง
ออกเป็นเขตเป็น  6 เขตดังต่อไปนี้  

1. อ าเภอหัวไทร อ าเภอเชียรใหญ่ อ าเภอปากพนัง อ าเภอเฉลิมพระเกียรติ   
2. อ าเภอขนอม อ าเภอสิชล อ าเภอท่าศาลา อ าเภอนบพิต า 
3. อ าเภอทุ่งสง อ าเภอทุ่งใหญ่ อ าเภอบางขัน อ าเภอนาบอน 
4. อ าเภอฉวาง อ าเภอพิปูน อ าเภอถ้ าพรรณรา อ าเภอช้างกลาง 
5. อ าเภอเมือง อ าเภอพระพรหม อ าเภอพรหมคีรี อ าเภอลานสกา  
6. อ าเภอจุฬาภรณ์ อ าเภอร่อนพิบูลย์ อ าเภอชะอวด  

 
โดยใช้การสุ่มอย่างง่ายโดยสุ่มเลือกอ าเภอจาก 6 เขตุ แล้วน ามาก าหนด สัดส่วนในแต่ละ

อ าเภอ ตามจ านวนเด็กปฐมวัยทั้งหมดซึ่งได้ข้อมูลจากสาธารณสุขจังหวัดนครศรีธรรมราช (2559)  
ดังนี้  

 
อ าเภอ จ านวนเด็กปฐมวัย  สัดส่วน จ านวนตัวอย่าง 

เมืองนครศรีธรรมราช 98,849 37.48 152 

ฉวาง 
                         

22,335  
                                

8.47  
32 

ท่าศาลา 
                         

32,181  
                             

12.20  
48 

ทุ่งสง 
                         

60,127  
                             

22.80  
92 

ปากพนัง 
                         

27,182  
                             

10.31  
40 

ร่อนพิบูลย์ 
                         

23,042  
                                

8.74  
36 

รวม  
                       

263,716  
                           

100.00  
400 
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 การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
 กลุ่มตัวอย่างท่ี 1 เป็นเด็กเพ่ือตอบวัตถุประสงค์ข้อที่ 1 “เพ่ือศึกษาผลของการกระตุ้น
พัฒนาการในกลุ่มสงสัยว่าล่าช้าโดยใช้ DSMP” 
 
 กลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 กลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู้ใหญ่ ใช้ตอบวัตถุประสงค์การวิจัยข้อที่  2- 4 
ได้แก่  

- “เพ่ือศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการไม่สมวัย ชนิดพัฒนาการสงสัยว่า
ล่าช้า”  กลุ่มตัวอย่างคือ พ่อแม่ ผู้ปกครอง และ หรือผู้เลี้ยงดูของเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่า 
(ซึ่งจะน ามากระตุ้นพัฒนาการ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1) ซึ่งทราบประวัติการตั้งครรภ์และการเลี้ยงดู
เด็ก 

- “เพ่ือศึกษาความคาดหวังของผู้ปกครองที่มีต่อศูนย์เด็กเล็กในด้านการดูแลและการบริการ”  
กลุ่มตัวอย่างคือ พ่อแม่ หรือ ผู้ปกครองของเด็กปฐมวัย ที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่า ( ซึ่งจะน ามากระตุ้น
พัฒนาการ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1)  

- “เพ่ือศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในบุคลากรของศูนย์
เด็กเล็ก” กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก และครูพ่ีเลี้ยงเของด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยว่า
ล่า (ซึ่งจะน ามากระตุ้นพัฒนาการ ตามวัตถุประสงค์ข้อที่ 1)   

 
2.  รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยการศึกษา 2 ตอน 
1. การออกแบบวิจัยเชิงกึ่งทดลอง  ชนิดศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้ง  (The One-Group 

Pretest-Posttest Design)  โดยการคัดกรองพัฒนาการโดยใช้ เครื่องมือการประเมิน“คู่มือการเฝ้า
ระวังระวังและ พัฒนาการเด็กปฐมวัย” (Developmental Surveillance and Promotion 
Manaul : DSPM) หรือ คู่มือ เล่มขาว ท าการกระตุ้นกลุ่มสงสัยว่าล่าช้าตามคู่มือ DSPM  และท าการ
ประเมินซ้ า  

หากกลุ่มตัวอย่างที่มีพัฒนาการไม่สมวัย ชนิด สงสัยว่าล่าช้า  การกระตุ้นพัฒนาการให้ใช้การ
ฝึกทักษะตามคู่มือ DSPM เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ  5 วัน รวมคิดเป็น 20 
ครั้งเป็นไปตามเกณฑ์ของคู่มือ DSPM ของกระทรวงสาธารณสุข จากนั้นจึงประเมินพัฒนาการอีกครั้ง 
เพ่ือดูความก้าวหน้าของพัฒนาการว่าสามารถเปลี่ยนเป็นระดับพัฒนาการปกติได้หรือไม่  โดยการหาค่า
สัดส่วนของเด็กที่มีพัฒนาการสมวัยว่ามีการเพิ่มขึ้นจากการกระตุ้นด้วย DSPM จ านวนเท่าใด 

ในการวิจัยครั้งนี้ เมื่อท าการคัดกรองพบเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้าจ านวน 400 
คน แล้ว กระตุ้นพัฒนาการเป็นเวลา 1 เดือน หรือ 4 สัปดาห์ โดยทีมผู้วิจัยจะมีการประชุมทีมวิจัยเพ่ือ
ทบทวนการใช้คู่มือ DSPM ร่วมกัน และท าการสอนทักษะ ให้ความรู้และประเมินทักษะการกระตุ้น
พัฒนาการเด็กปฐมวัยให้แก่กลุ่มครูพ่ีเลี้ยง  หรือ อสม. ที่สามารถกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัยได้อย่าง
ติอเนื่องเป็นเวลา 1 เดือน เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย โดยทีมผู้วิจัยที่ควบคุมในข้ันตอนนี้เป็นผู้ที่มี
ทักษะวิชาชีพในสาขาวิทยาศาสาตร์สุขภาพ ท าหน้าที่สอนและประเมินทักษะครูพ่ีเลี้ยงหรือ อสม.จน
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สามารถท าการกระตุ้นพัฒนาการตามคู่มือ DSPM ได้ และ ในการกระตุ้นพัฒนาการภายในสัปดาห์แรก 
ทีมผู้วิจัยจะอยู่เพ่ือสังเกต/นิเทศ ให้ค าแนะน าเพ่ือให้การกระตุ้นพัฒนาการของ กลุ่มครูพ่ีเลี้ยงหรือ อส
ม.มีความถูกต้องตามคู่มือ DSPM  เป็นการควบคุมไม่ให้ปัจจัยความแตกต่างของความสามารถ หรือ
ทักษะการกระตุ้นพัฒนาการที่ต่างกันของกลุ่มครูพ่ีเลี้ยง  หรือ อสม.อย่างน้อย 1ครั้ง หรือมากกว่าตาม
ความจ าเป็นหาก กลุ่มครูพี่เลี้ยง  หรือ อสม. ยังมีทักษะการกระตุ้นด้วย DSPM  ไม่ถูกต้อง  

หมายเหตุ   
- เด็กที่มีพัฒนาการล่าช้าในขั้นการคัดกรองทางทีมวิจัยจะประสานกับศูนย์เด็กเล็กเพ่ือท า

การส่งต่อตามระบบสาธารณสุข 
- เด็กท่ียังคงมีพัฒนาการ สงสัยว่าล่าช้า  จะถูกส่งต่อให้ให้ศูนย์เด็กเล็กกระตุ้นพัฒนาการต่อ

ตามความสมัครใจ โดยทีมผู้วิจัยสามารถให้การการสนับสนุนทางวิชาการ หรือพิจารณาส่งต่อตาม
ระบบสาธารณสุข 

- ในการใช้เครื่องมือ“คู่มือการเฝ้าระวังระวังและ พัฒนาการเด็กปฐมวัย” (Developmental 
Surveillance and Promotion Manaul : DSPM) หรือ คู่มือ เล่มขาว ทางทีมผู้วิจัยจะมีการอบรม
ทีมวิจัย โดยวิทยากรจากสาธารณสุขจังหวัดร่วมกับอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านพัฒนาการเด็กเพ่ือ
ทบทวนองค์ความรู้และทักษะ 

2. การศึกษาแบบพรรณนาประกอบด้วย 
2.1 ศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับพัฒนาการไม่สมวัย ชนิดพัฒนาการสงสัยว่า

ล่าช้า  โดยใช้แบบสอบถามท าการศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า  
2.2 ศึกษาความคาดหวังของผู้ปกครองที่มีต่อศูนย์เด็กเล็กในด้านการดูแลและการบริการ 

การส่งเสริมพัฒนาการโดยใช้แบบสัมภาษณ์แบบสนทนากลุ่ม แบบไม่เป็นทางการ กึ่งมีโครงสร้าง
ค าถาม 

2.3 ศึกษาปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัยในบุคลากรของศูนย์
เด็กเล็ก  

- แนวทางการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เชิงลึก กับผู้บริหารศูนย์เด็กเล็กโดยยึด
คู่มือการด าเนินงานตามมาตรฐาน ของมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติที่พัฒนาโดย ส านักงานส่งเสริม
สวัสดิภาพและพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ 2555 ในหัวข้อพัฒนาการเด็กปฐมวัย ซึ่งขอบข่ายค าถาม การบริหารจัดการบุคลากร 
การบริหารจัดการศูนย์เด็กเล็ก  การจัดกระบวนการเรียนรู้เพ่ือส่งเสริมพัฒนาการด้านต่างๆ ของศูนย์
เด็กเล็ก ผลลัพธ์ด้านพัฒนาการด้านต่างๆของเด็กในภาพรวมของศูนย์เด็กเล็กซึ่งแต่ละด้านจะ
ครอบคลุมตัวบ่งชี้ตามมาตรฐานศูนย์เด็กเล็กแห่งชาติก าหนดไว้   

- แนวทางการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ แบบสนทนากลุ่มครูพ่ีเลี้ยง ถึงเจตคติใน
การท างานบทบาทหน้าที่ของครูพ่ีเลี้ยง ปัญหาและอุปสรรคในการท างาน ความต้องการความ
ช่วยเหลือจากหน่วยงานอ่ืน การสื่อสารระหว่างครูพ่ีเลี้ยงและผู้ปกครองเพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพและ
พัฒนาการของเด็ก รวมถึงประเด็นการต้องการความร่วมมือจากผู้ปกครองในเรื่องใดบ้าง   
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 หมายเหตุ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล จะใช้ทีมวิจัยที่เป็นบุคลากรวิชาชีพประกอบด้วย แพทย์  พยาบาล 
และบุคลากรทางสาธารณสุข ให้เป็นผู้วิจัยภาคสนามส าหรับเก็บรวบรวมข้อมูล ที่ผ่านการอบรมด้าน 

1. การใช้เครื่องมือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็กปฐมวัย ของ  กระทรวง
สาธารณสุข  ฉบับปี 2558  (DSPM)  

2. การใช้แบบสัมภาษณ์ จะต้องเป็นบุคลากรวิชาชีพสาธารณสุข ที่เข้าใจโครงการวิจัย มี
บุคลิกที่เป็นมิตร ไม่แข็งกร้าว และมีทักษะในการใช้ค าถามสัมภาษณ์   
 
3. การวิเคราะห์ข้อมูล 

- การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยเสี่ยงกับพัฒนาการไม่สมวัย ใช้ตัวแปรปัจจัยเสี่ยงด้าน
ปัจจัยเกี่ยวกับมารดา ปัจจัยด้านตัวเด็ก ปัจจัยเกี่ยวกับการเลี้ยงดู หาความสัมพันธ์กับพัฒนาการไม่
สมวัยชนิดสงสัยว่าล่าช้าใช้สถิติวิเคราะห์ Chi – square Test  

- สถิติพรรณนา แจกแจงความถี่ จ านวนร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ ส าหรับการศึกษาแบบ
พรรณนา ส าหรับผู้มูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

-  ใช้การวิเคราะห์ทางด้านงานวิจัยคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา(Content analysis) 
วิเคราะห์สรุปประเด็น (Thematically analysis)จากแนวทางสัมภาษณ์ครูพ่ีเลี้ยง ผู้ปกครอง และ
ผู้บริหารในหัวข้อมูลบุคลากร ความต้องการสนับสนุนทางวิชาการ และ การสนับสนุนจากรัฐบาล 

- ใช้สถิติวิเคราะห์ Chi – square Test  หาความสัมพันธ์ของ โอกาส และอุปสรรค ต่อการมี
พัฒนาการล่าช้า ชนิดสงสัยว่าล่าช้า 

- การวิจัยเชิงกึ่งทดลองชนิดศึกษากลุ่มเดียววัดสองครั้งในตัวแปรทักษะ 5 ด้านตามระบุ ใน
หัวข้อ 14.2 ใช้สถิติในการวิเคราะห์คือ การวิเคราะห์สัดส่วนของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า ต่อ
จ านวนเด็กทั้งหมด ก่อนและหลังการกระตุ้นด้วย DSPM 
 
4. ขั้นตอนการวิจัยและแผนการด าเนินงานวิจัย  

1. ท าการอบรมบุคลากรเรื่องการใช้เครื่องมือ คู่มือเฝ้าระวังและส่งเสริมพัฒนาการเด็ก
ปฐมวัย ของ  กระทรวงสาธารณสุข  ฉบับปี 2558  (DSPM) เพ่ือประเมินพัฒนาการเด็ก 2-5 ปี  

2. คัดกรองพัฒนาการไม่สมวัยทั้งของทักษะ  5 ด้าน  ชนิดสงสัยว่าล่าช้า (ไม่ผ่านข้อใดข้อ
หนึ่งในการทดสอบแต่ละด้าน)  

- ทักษะด้านการเคลื่อนไหว ( Gross Motor,GM. )  
- ทักษะด้านการใช้กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา ( Fine  Motor,FM. )   
- ทักษะด้านการเข้าใจภาษา ( Receptive Language,RL. )  
- ทักษะด้านการใช้ภาษา  ( Expressive  Language,EL. )   
- ทักษะด้านการช่วยเหลือตัวเองและสังคม (Personal  and  Social, PS.)  

3. การฝึกทักตามคู่มือ DSPM  เพ่ือกระตุ้นพัฒนาการ เป็นเวลา 4 สัปดาห์   สัปดาห์ละ  5 
วัน รวมคิดเป็น 20 ครั้ง 
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4. ท าการประเมินทักษะครูพ่ีเลี้ยง หรือ อสม. ที่กระตุ้นพัฒนาการ ในวันที่ 1-3 ของการ
กระตุ้นพัฒนาการในสัปดาห์แรกของการกระตุ้นพัฒนาการ 

5. หลังจากนั้น  4 สัปดาห์ ท าการประเมินพัฒนาการเด็กปฐมวัยหลังการฝึกทักษะ เพ่ือ
ประเมินพัฒนาการในระยะเวลา  4 สัปดาห์หลังการฝึกทักษะ 

6. การใช้แบบสอบถามท าการศึกษาในกลุ่มผู้ปกครองของเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 
7. การสัมภาษณ์โดยใช้ แนวทางการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ เชิงลึก กับผู้บริหารศูนย์

เด็กเล็ก 
8. แนวทางการสัมภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ แบบสนทนากลุ่มครูพี่เลี้ยง 
9. การรวบรวมข้อมูลและการทดสอบทางสถิติ 
10. การรายงานผลการวิจัย 
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                                      บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
1. ผลการคัดกรองสุขภาพ 

ผลการคัดกรองภาวะสุขภาพทั้งหมดจ านวน 410 คน มีการคัดกรองในเขตจังหวัด
นครศรีธรรมราช หลังจากท าการสุ่ม ตามเขตการปกครอง ซึ่งแบ่งออกเป็นทั้งหมด 6 เขต จากนั้นได้
การสุ่มอย่างง่ายเลือก อ าเภอจาก 6 เขตมาก าหนดสัดส่วนในแต่ละอ าเภอ ประกอบด้วยอ าเภอเมือง
นครศรีธรรมราชจ านวนที่คัดกรอง 136 คน อ าเภอฉวาง จ านวนที่คัดกรอง 45 คน อ าเภอท่าศาลา
จ านวนที่คัดกรอง 42 คน อ าเภอทุ่งสงจ านวนที่คัดกรอง 94 คน อ าเภอปากพนัง 74 คน           
อ าเภอร่อนพิบูลย์ 19 คน รวมทั้งหมด 410 คน พบว่าสมวัย 264  คิดเป็นร้อยละ 64.39 และ สงสัย
ว่าล่าช้า 146 คน  คิดเป็นร้อยละ 35.61  โดยจ านวนเด็กปฐมวัยที่สงสัยว่าล่าช้า ในเขตอ าเภอเมือง
นครศรีธรรมราช มีจ านวน 54 คน จากจ านวนคัดกรอง 136 คน คิดเป็นร้อยละ 39.71 อ าเภอฉวาง
จ านวน 30 คน จาก จ านวนที่คัดกรอง 45 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 อ าเภอท่าศาลาสงสัยว่าล่าช้า 
จ านวน 4 คน จากจ านวนที่คัดกรอง 49 คนคิดเป็นร้อยละ 9.52 อ าเภอทุ่งสงสงสัยว่าล่าช้า 20 คน 
จากจ านวนที่คัดกรอง 94 คน คิดเป็นร้อยละ 21.28 อ าเภอปากพนังสงสัยว่าล่าช้า 25 คน จาก
จ านวนที่คัดกรอง 74 คน คิดเป็นร้อยละ 33.78 อ าเภอร่อนพิบูลย์สงสัยว่าล่าช้า 13 คน จากจ านวนที่
คัดกรอง 19 คน คิดเป็นร้อยละ 68.42 โดยรายละเอียดที่สรุปทั้งหมดแสดงดังตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1  จ านวนและร้อยละของพัฒนาการของเด็กปฐมวัย ในพ้ืนที่การศึกษารายอ าเภอ  

อ าเภอ 
จ านวนการ
คัดกรอง (n) 

จ านวน
สมวัย 

ร้อยละ
สมวัย 

จ านวนสงสัย
ว่าล่าช้า 

ร้อยละ
สงสัยว่า
ล่าช้า 

อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช  
อ าเภอฉวาง 
อ าเภอท่าศาลา 
อ าเภอทุ่งสง 
อ าเภอปากพนัง 
อ าเภอร่อนพิบูลย์ 
รวม  

136 
45 
42 
94 
74 
19 
410        

82 
15 
38 
74 
49 
6 

264 

60.29 
33.33 
90.48 
78.72 
66.22 
31.58 
64.39 

54 
30 
 4 
20 
25 
13 
146 

39.71 
66.67 
9.52 
21.28 
33.78 
68.42 
35.61 
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 จ านวนข้อที่มีพัฒนาการสงสัยว่าได้ล่าช้าในแต่ละคน พบว่าในเขตอ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช  มี
พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 1 ข้อ จ านวน 27 คน พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 2 ข้อรายจ านวน 16 คน 
พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า  3 ข้อ จ านวน 7 คนและ พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 4 ข้อ จ านวน 4 คน. เขต
อ าเภอฉวางเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า  1 ข้อ จ านวน 23 คน พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า  
2 ข้อ จ านวน 4 คน พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า  3 ข้อ จ านวน 2 คนและ มี 5ข้อ ที่พัฒนาการสงสัยว่า
ล่าช้า  จ านวน  1 คน เขตอ าเภอท่าศาลาพบว่าพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 1 ข้อ จ านวน 3 คน 
พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 3 ข้อ จ านวน 1 คน เขตอ าเภอทุ่งสง สงสัยว่าล่าช้า 1 ข้อจ านวน 13 คน 
พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 2 ข้อ จ านวน 3 คน พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 3 ข้อ จ านวน 2 คน สงสัยว่า
ล่าช้า 4 ข้อ จ านวน 2 คน เขตอ าเภอปากพนัง พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 1 ข้อ จ านวน 16 คน 
พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 2 ข้อ จ านวน 6 คน พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 4 ข้อ จ านวน 3 คนเขตอ าเภอ
ร่อนพิบูลย์ สงสัยว่าล่าช้า 1 ข้อ จ านวน 6 คน พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 2 ข้อ จ านวน 4 คนสงสัยว่า
ล่าช้า 3 ข้อ จ านวน 2 พัฒนาการคนสงสัยว่าล่าช้า 4 ข้อ จ านวน 1 คน รวมทั้งสิ้น เด็กปฐมวัยที่มี
พัฒนาการสงสัยล่าช้า จ านวน 1 ข้อ มีจ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 60.27 พัฒนาการสงสัยล่าช้า 2 
ข้อ 33 คน คิดเป็นร้อยละ 22.60 พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 3 ข้อ 14 คน คิดเป็นร้อยละ 9.59 
พัฒนาการสงสัยล่าช้า 4 ข้อ 10 คน คิดเป็นร้อยละ 6.85 พัฒนาการสงสัยล้าช้า  5 ข้อ 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.69  ดังรายละเอียดแสดงดังตารางที่ 2   

 
ตารางที่ 2 จ านวนพัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้ารายด้าน 
 

พัฒนาการที่ล่าช้า ในแต่ละด้าน (n =146 คน) 
จ านวนข้อที่มีพัฒนาการที่ล่าช้าในแต่ละราย 

1 2 3 4 5 
อ าเภอเมืองนครศรีธรรมราช  
อ าเภอฉวาง 
อ าเภอท่าศาลา 
อ าเภอทุ่งสง 
อ าเภอปากพนัง 
อ าเภอร่อนพิบูลย์ 

27 
23 
3 
13 
16 
6 

16 
4 
0 
3 
6 
4 

7 
2 
1 
2 
0 
2 

4 
0 
0 
2 
3 
1 

0 
1 
0 
0 
0 
0 

รวม 88 33 14 10 1 
ร้อยละ 60.27 22.60 9.59 6.85 0.69 
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เมื่อพิจารณารายด้านของพัฒนาการทั้งหมด 5  ด้าน พบว่า ข้อที่พบสงสัยว่าล่าช้า ในด้าน
การเคลื่อนไหว  ในเด็กที่มีช่วงอายุระหว่าง 43 – 48 เดือน (3 ปี 7 เดือน- 4 ปี) ข้อที่ 101 (ตามคู่มือ 
DSPM) ไม่สามารถกระโดดขาเดียวได้ อย่างน้อย 2 ครั้ง  จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ  13.70  
รองลงมาเป็น  เด็กที่มีช่วงอายุระหว่าง 49 – 54 เดือน (4 ปี 1 เดือน -4 ปี 6 เดือน) ข้อที่ 107 (ตาม
คู่มือ DSPM) ไม่สามารถกระโดดสองเท้าพร้อมกันไปด้านข้างและถอยหลังได้ จ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ  3.42    ส่วน พัฒนาการข้ออ่ืนๆ ที่สงสัยว่าล่าช้าได้แก่ ข้อที่ 84 ยืนขาเดียว 3 วินาที  ข้อ  79  
ยืนขาเดียว 1 วินาที  และ ข้อที่ 112 เดินต่อส้นเท้า คิดเป็นร้อยละ 2.74  2.05  และ 1.37 
ตามล าดับจาก จ านวนเด็กปฐมวัยที่สงสัยว่าล่าช้าทั้งหมด 146 ราย  

ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา พบว่า ในเด็กท่ีมีช่วงอายุระหว่าง 49 – 54 (4 ปี 1 เดือน 
- 4 ปี 6 เดือน)  ข้อที่ 108 (ตามคู่มือ DSPM) ไม่สามารถประกอบชิ้นส่วนของรูปภาพ ที่ตัดออกเป็น
ส่วน ๆ 8 ชิ้นได้ จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ  43.15  รองลงมาเป็น อายุระหว่าง 37 – 41 (3 ปี 1 
เดือน -3 ปี 5 เดือน) ข้อที่ 85 ไม่สามารถเลียนแบบวาดรูปวงกลม จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ  
11.64    เด็กปฐมวัยอายุ ระหว่าง 43 - 48(3 ปี 7 เดือน- 4 ปี) ข้อที่ 103 ไม่สามารถ เลียนแบบวาด
รูป + (กากบาท) ได ้จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ  10.27  ส่วน พัฒนาการข้ออ่ืนๆ ที่สงสัยว่าล่าช้า
ได้แก่ ข้อที่ 102 ตัดกระดาษรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัส ขนาด 10 ซม. ออกเป็น 2 ชิ้น  ข้อที่ 80  เลียนแบบ
ลากเส้นเป็นวงต่อเนื่องกัน ข้อที ่93  ประกอบชิ้นส่วนของรูปภาพที่ถูกตัดออกเป็น 3 ชิ้นได ้และข้อที ่ 
113 จับดินสอได้ถูกต้อง คิดเป็นร้อยละ 7.53 2.05 0.68 และ 0.68 ตามล าดับจาก จ านวนเด็ก
ปฐมวัยที่สงสัยว่าล่าช้าทั้งหมด 146 ราย  

ด้านการเข้าใจภาษา ในเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า พบในช่วงอายุระหว่าง  31 – 36 (2 
ปี 7 เดือน- 3 ปี) ถึง 55 – 60 (4 ปี 7 เดือน-5 ปี)  พบว่ามีข้อที่สงสัยว่าล่าช้าในข้อที่ 109 มากที่สุด
คือ ไม่สามารถเลือกรูปภาพที่แสดงเวลา กลางวัน กลางคืน ได้ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ  9.59 
รองลงมา เป็น ข้อ 86 ไม่สามารถท าตามค าสั่งต่อเนื่องได้ 2 กริยากับวัตถ ุ2 ชนิด ได้จ านวน 6 คน คิด
เป็นร้อยละ  4.11  ส่วน พัฒนาการข้ออ่ืนๆ ที่สงสัยว่าล่าช้าได้แก่ ข้อที่ 104 เลือกวัตถุที่มีขนาดใหญ่
กว่าและเล็กกว่า ข้อที่ 114  เลือกสีได้ 8 สี ตามค าสั่ง  และ ข้อที่ 81 น าวัตถุ 2 ชนิด ในห้องมาให้ได้
ตามค าสั่ง คิดเป็นร้อยละ 2.05  2.05 และ 0.68 ตามล าดับ จากจ านวนเด็กปฐมวัยที่สงสัยว่าล่าช้า
ทั้งหมด 146 ราย  

ด้านการใช้ภาษา ในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า พบในช่วงอายุระหว่าง 31 – 36 (2 ปี 7 
เดือน - 3 ปี) ถึง 55 – 60 (4 ปี 7 เดือน-5 ปี)  พบว่ามีข้อที่สงสัยว่าล่าช้าในข้อที่ 110 มากที่สุด  คือ 
ตอบค าถามได้ถูกต้องเมื่อถามว่า “ถ้ารู้สึกร้อน”“ไม่สบาย” “หิว”จะท าอย่างไร จ านวน 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.16 รองลงมา เป็น ข้อ 105 ไม่สามารถพูดเป็นประโยค 3 ค า ติดต่อกัน โดยมีความหมาย 
และเหมาะสมกับโอกาสได้ จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 4.79  ข้อ 82 ไม่สามารถพูดติดต่อกัน 3 - 4 
ค าได้อย่างน้อย 4 ความหมาย จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 2.74  ส่วนพัฒนาการข้ออ่ืนๆ ที่สงสัยว่า
ล่าช้าได้แก่ ข้อที่ 87 ถามค าถามได้ 4 แบบ เช่น ใครอะไร ที่ไหน ท าไม  ข้อที่ 115 ผลัดกันพูดคุยกับ
เพ่ือนในกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 1.37 0.68 และ 0.68 ตามล าดับ จากจ านวนเด็กปฐมวัยที่สงสัยว่าล่าช้า
ทั้งหมด 146 ราย  
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ด้านการช่วยเหลือตัวเอง ในเด็กท่ีมีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า พบในช่วงอายุระหว่าง 31 – 36 
(2 ปี 7 เดือน- 3 ปี) ถึง 55 – 60 (4 ปี 7 เดือน-5 ปี)  พบว่ามีข้อที่สงสัยว่าล่าช้าในข้อที่  106  มาก
ที่สุด  คือไม่สามารถใส่กระดุมขนาดใหญ่อย่างน้อย 2 ซม. ได้เอง 3 เม็ด จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อย
ละ 10.27 รองลงมา เป็น ข้อ 111 คือไม่สามารถท าความสะอาดตนเองหลังจากอุจจาระได้ จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.48  ส่วนพัฒนาการข้ออ่ืนๆ ที่สงสัยว่าล่าช้าได้แก่ ข้อที่ 83 ใส่กางเกงได้เอง  ข้อ
ที่ 88 ท าตามกฎในการเล่นเป็นกลุ่มได้โดยมีผู้ใหญ่แนะน า ข้อที่ 89  ช่วยท างานขั้นตอนเดียวได้เอง 
และ ข้อที่ 116 เล่นเลียนแบบบทบาทของผู้ใหญ่ได้ คิดเป็นร้อยละ 4.14 3.42 3.42 และ  2.74 
ตามล าดับ  ผลการคัดกรองที่พบเด็กปฐมวัยที่สงสัยว่าล่าช้า สรุปไว้ดังตารางที่ 3  
 

2. ผลการกระตุ้นพัฒนาการโดยใช้โปรแกรม DSMP  
จากคัดกรองเด็กปฐมวัย จ านวน 410 ราย พบสมวัย 264 ราย สงสัยว่าล่าช้าจ านวน 146 คน 

พบว่า มีการขอออกจากโครงการในเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสมวัย 3 รายที่ผู้ปกครองไม่สะดวกให้
ข้อมูลการสัมภาษณ์กลุ่มและข้อมูลเชิงปริมาณ และขอออกจากโครงการในกลุ่มที่มีพัฒนาการสงสัยว่า
ล่าช้า จ านวน 2 ราย ผู้วิจัยได้ท าการกระตุ้นพัฒนาการโดยการทบทวนทักษะ การใช้คู่มือ DSPM เพ่ือ
การกระตุ้นพัฒนาการ ให้แก่ครูพ่ีเลี้ยงอีกครั้ง เป็นจ านวน 4 สัปดาห์ พบว่า สามารถกลับเข้าสู่การมี
พัฒนาการสมวัย จ านวน 130 ราย คิดเป็นร้อยละ 90.28  จากเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 
จ านวน 144 ราย  ยังคงพบพัฒนาการที่เปลี่ยนสถานะจากสงสัยว่าล่าช้าเป็น ไม่สมวัยหลังได้รับการ
กระตุ้น จ านวน 14 ราย  
 
ผลการของการกระตุ้นพัฒนาการในกลุ่มพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า  

ตารางท่ี  3 แสดงจ านวนและร้อยละของเด็กท่ีผ่านการคัดกรองพัฒนาการ (n=405) 
 

ข้อมูลการคัดกรองพัฒนาการของเด็ก จ านวน สัดส่วน ร้อยละ 
1. ก่อนการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก    
 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 261 0.6444 64.44 
 เด็กมีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 144 0.3556 35.56 
2. หลังการกระตุ้นพัฒนาการของเด็ก    
 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 391 0.9654 96.54 
 เด็กมีพัฒนาการล่าช้า 14 0.0346 3.46 

รวม 405 1 100.00 
 

จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลการคัดกรองพัฒนาการของเด็กและการกระตุ้น
พัฒนาการของเด็กที่สงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า จ านวน 405 คน พบว่า ก่อนการกระตุ้นเด็กมี
พัฒนาการสมวัยจ านวน 261 คน คิดเป็นร้อยละ 64.44 และเด็กมีภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า
จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 35.56 ซึ่งทางผู้วิจัยได้ด าเนินการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่มีภาวะ
สงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้าด้วยโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนา หลังจากการกระตุ้น พบว่า เด็กมี
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พัฒนาการสมวัยจ านวน 391 คน คิดเป็นร้อยละ 96.54 และเด็กมีพัฒนาการล่าช้าจ านวน 14 คน คิด
เป็นร้อยละ 3.46 

 
ตารางท่ี 4 แสดงจ านวนและร้อยละของเด็กท่ีพัฒนาสงสัยว่าล่าช้าที่ผ่านการกระตุ้นพัฒนาการ  

(n=144) 
ข้อมูล จ านวน ร้อยละ 

การกระตุ้นพัฒนาการของเด็กท่ีสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า   
 เด็กมีพัฒนาการสมวัย 130 90.28 
 เด็กมีพัฒนาการล่าช้า 14 9.72 

รวม 144 100.00 
 

จากตารางที่ 4 ผลการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กที่สงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้าจ านวน 144 
คน พบว่า เด็กมีพัฒนาการสมวัยจ านวน 130 คน คิดเป็นร้อยละ 90.28 และเด็กมีพัฒนาการล่าช้า
จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 9.72 ซึ่งจะเห็นว่าหลังจากการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กสงสัยว่าจะมี
พัฒนาการล่าช้า ด้วยโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาท าให้สัดส่วนของเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้น
เท่ากับ 0.321 หรือเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 32.10ซึ่ง ในเด็กปฐมวัยแต่ละราย มี
พัฒนาการล่าช้า อยู่ในช่วงคนละ 1 –  4 ข้อ ประกอบด้วย  

- ด้านการเคลื่อนไหว จ านวน  4 ราย ประกอบด้วยข้อ 101 กระโดดขาเดียวได้ อย่างน้อย 2 
ครั้ง  จ านวน 3 ราย และ ข้อ 107 กระโดดสองเท้าพร้อมกันไปด้านข้างและถอยหลังได้ จ านวน 1 
ราย  

- ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา จ านวน 11 ราย ประกอบด้วยข้อ 85  เลียนแบบวาด
รูปวงกลม จ านวน 3 ราย ข้อที่ 86 ท าตามค าสั่งต่อเนื่องได้ 2 กริยากับวัตถุ 2 ชนิด จ านวน 1 ราย  
ข้อที่ 102  ตัดกระดาษรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 10 ซม.ออกเป็น 2 ชิ้น   จ านวน 1 ราย  ข้อที่ 103  
เลียนแบบวาดรูป + (กากบาท) จ านวน 1 ราย ข้อที่  108 ประกอบชิ้นส่วนรูปภาพที่ตัดออกเป็น 8 
ชิ้นได้ จ านวน 5 ราย  

- ด้านการเข้าใจภาษา จ านวนทั้งหมด 2 ราย ประกอบด้วย ข้อที่ 104 เลือกวัตถุที่มีขนาด
ใหญ่กว่าและเล็กกว่า  จ านวน 1 ราย ข้อที่ 109 เลือกรูปภาพที่แสดงเวลา กลางวัน กลางคืน จ านวน 
1 ราย  

- ด้านการใช้ภาษา  จ านวน 3 ราย ประกอบด้วย ข้อที่ 105  พูดเป็นประโยค 3 ค าติดต่อกัน
มีความหมายเหมาะกับโอกาสได้ จ านวน 1 ราย  ข้อที่  110 ตอบค าถามถูกต้องเมื่อถาม “ถ้ารู้สึก
ร้อน”“ไม่สบาย” “หิว”จะท าอย่างไร  จ านวน 2 ราย  

- ด้านการช่วยเหลือตัวเอง(PS)   จ านวน 2 ราย ในหัวข้อที่ 111 ท าความสะอาดตนเอง
หลังจากอุจจาระได้  
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ตารางที่ 5 พัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้ารายข้อ  
 

หัวข้อพัฒนาการที่ล่าช้า (n =144 คน)  
  

ช่วงอายุ 
(เดือน) 

ก่อนกระตุ้น 
(สงสัยว่าล่าช้า) 

หลังกระตุ้น 
(ล่าช้า) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ด้านการเคลื่อนไหว(GM) 
  ยืนขาเดียว 1 วินาท ี(79) 
  ยืนขาเดียว 3 วินาที (84) 
  กระโดดขาเดียวได ้อย่างน้อย 2 คร้ัง (101) 
  กระโดดสองเท้าพร้อมกันไปดา้นข้างและถอยหลังได้ (107) 
  เดินต่อส้นเท้า (112) 
 
ด้านกล้ามเนื้อมัดเล็กและสตปิญัญา(FM) 
  เลียนแบบลากเส้นเปน็วงต่อเนื่องกัน (80) 
  เลียนแบบวาดรูปวงกลม (85) 
  ประกอบชิ้นส่วนของรูปภาพทีถู่กตัดออกเป็น 3 ชิ้นได ้(93) 
 ตัดกระดาษรูปสี่เหลี่ยมจัตุรัสขนาด 10 ซม.ออกเป็น 2 ชิ้น 
(102) 
เลียนแบบวาดรูป + (กากบาท ข้อ 103) 
ประกอบชิ้นส่วนของรูปภาพ ที่ตัดออกเป็นส่วน ๆ 8 ชิ้นได้ 
(108) 
จับดินสอได้ถูกต้อง  (113) 
 

ด้านการเข้าใจภาษา(RL) 
น าวัตถ ุ2 ชนิด ในห้องมาให้ได้ตามค าสัง่  (81) 
ท าตามค าสั่งต่อเนื่องได้ 2 กริยากับวัตถุ 2 ชนิด (86) 
เลือกวัตถุที่มีขนาดใหญ่กว่าและเล็กกว่า (104) 
เลือกรูปภาพที่แสดงเวลา กลางวัน กลางคืน  (109) 
เลือกสีได้ 8 ส ีตามค าสั่ง (114) 
 

ด้านการใช้ภาษา(EL) 
พูดติดต่อกัน 3 - 4 ค าได้อย่างนอ้ย 4 ความหมาย (82) 
ถามค าถามได ้4 แบบ เช่น ใครอะไร ที่ไหน ท าไม (87) 
พูดเป็นประโยค 3 ค าติดต่อกันมีความหมายเหมาะกับโอกาสได้ 
(105) 
ตอบค าถามถูกต้องเมื่อถาม “ถ้ารู้สึกร้อน”“ไม่สบาย” “หิว”จะ
ท าอย่างไร (110) 
ผลัดกันพูดคุยกบัเพื่อนในกลุ่ม (115) 

 
31 - 36 
37 – 41 
43 – 48 
49 – 54 
 55 - 60 

 
 

31 – 36 
37 – 41 
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43 - 48 
43 – 48 

 
49 – 54 
55 - 60 
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37 – 41 
43 – 48 
49 – 54 
55 – 60 
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43 - 48 

 
49 – 54 
55 – 60 
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ตารางที่ 5 พัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้ารายข้อ (ต่อ) 
 

หัวข้อพัฒนาการที่สงสัยว่าล่าช้า / ล่าช้า 
(n =144 คน)  

ช่วงอายุ 
(เดือน) 

ก่อนกระตุ้น 
(สงสัยว่าล่าช้า) 

หลังกระตุ้น 
(ล่าช้า) 

จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

ด้านการช่วยเหลือตัวเอง(PS) 
ใส่กางเกงได้เอง (83) 
ท าตามกฎในการเล่นเป็นกลุ่มได้โดยมีผู้ใหญ่แนะน า (88) 
ช่วยท างานขั้นตอนเดียวได้เอง (89) 
ใส่กระดุมขนาดใหญ่อย่างน้อย 2 ซม. ได้เอง 3 เม็ด (PS)106 
ท าความสะอาดตนเองหลังจากอุจจาระได้ (111) 
เล่นเลียนแบบบทบาทของผู้ใหญ่ได้ (116) 

 
31 – 36 
37 – 41 
37 – 41 
43 – 48 
49 – 54 
55 - 60 

 

 
6 
5 
5 
15 
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4 

 
4.17 
3.47 
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3. ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว 
  ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของเด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง  2-5 ปี  ในศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช  สามารถสรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้ 

 

ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยข้อมูลพื้นฐานของครอบครัวเด็ก (n=405) 
 

ข้อมูลพ้ืนฐาน จ านวน ร้อยละ 
1. เพศของเด็ก   
 หญิง 196 48.40 
 ชาย 209 51.60 
2. อายุมารดาขณะตั้งครรภ ์   
 น้อยกว่า 20 ป ี 51 12.59 
 มากกว่า 20-35 ปี 296 73.09 
 มากกว่า 35 ป ี 58 14.32 
3. การคลอดครบก าหนด   
 ครบ (38-42 สัปดาห์) 378 93.33 
 ไม่ครบ (น้อยกว่า 38 สปัดาห์) 27 6.67 
4. ความผิดปกติของมารดาขณะตั้งครรภ์   
 โรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ 35 8.64 
 โรคธาลัสซีเมีย 5 1.23 
 ภาวะความดนัโลหิตสูง 5 1.23 
 โรคเบาหวาน 10 2.47 
 ไวรัสตับอักเสบบ ี 1 0.25 
 ประวัติโรคประจ าตัวอื่นๆ เช่น โรคภูมิแพ้ โรคหอบ พาหะธาลัสซี

เมีย โรคภูมิแพ ้ครรภ์เป็นพิษ  
7 1.73 

 ไม่มีความผิดปกต ิ 342 84.44 
5. พฤติกรรมมารดาขณะตั้งครรภ์   
 มารดาซึมเศร้า 2 0.49 
 ดื่มกาแฟเป็นประจ า 5 1.23 
 การซื้อยามารับประทานเอง 3 0.74 
 ไม่มีพฤติกรรม 395 97.53 
6. การเสริมธาตุไอโอดีน และ ธาตุเหล็ก เสริมระหว่างตั้งครรภ์ตามนโยบายสาธารณสุข 
 มารดาได้รบัไอโอดีนเสริม   
 ได้รับ 308 76.05 
 ไม่ได้รับ 97 23.95 
 มารดาได้รบัธาตุเหล็กเสริม   
 ได้รับ 332 81.98 
 ไม่ได้รับ  73 18.02 
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ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยข้อมูลพื้นฐานของครอบครัวเด็ก (n=405) (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
7. ภาวการณ์คลอดของเด็ก   
 คลอดปกติ 246 60.74 
 ผ่าคลอด 146 36.05 
 คลอดผิดปกติ 13 3.21 
 ระยะของการคลอดนานกว่าปกติ 2 15.38 
 การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ช่วยคลอด 8 61.54 
 ทั้งระยะของการคลอดนานกว่าปกติและการใช้

เครื่องมือหรืออุปกรณ์ช่วยคลอด 
1 7.69 

 คลอดก่อนก าหนด 1 7.69 
 ไม่ตอบ 1 7.69 
8. ภาวะแทรกซ้อนในเด็กแรกเกิด   

 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 369 91.11 
 มีภาวะแทรกซ้อน 36 8.89 
 เด็กแรกเกิดท่ีมีภาวะขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) 2 5.56 
 ภาวะตัวเหลือง 25 69.44 
 เด็กแรกเกิดท่ีต้องอยู่ตู้อบ 2 5.56 
 โรคทางสมองอ่ืนๆ ในเด็กแรกเกิด เช่น  

ระดับความเข้มข้นเลือดต่ า ภาวะเกร็ดเลือดต่ า น้ าตาล
ต่ า หายใจเร็วผิดปกติ เด็กมีน้ าตาลในเลือดสูง 

4 11.11 

 ไม่ตอบ 3 8.33 

9. น้ าหนักแรกเกิด   
 น้อยกว่า 2,500 กรัม 31 7.65 
 มากกว่า 2,500 กรัม 374 92.35 
10. เด็กได้รับสารพิษหรือสารปนเปื้อนต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการพัฒนาสมอง 
 ไม่ได้รับ 403 99.51 
 ได้รับ 2 0.49 
 โลหะหนักจ าพวก ตะกั่ว สารหนู 1 50.00 
 อ่ืนๆ  1 50.00 
11. การกินนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน   
 ได้กินนมแม่เป็นเวลา 6 เดือน 262 64.69 
 ได้กินนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน 122 30.12 
 ไม่ได้กินนมแม่เลย 21 5.19 
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ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยข้อมูลพื้นฐานของครอบครัวเด็ก (n=405) (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
12. ประวัติคนในครอบครัวที่พบว่ามีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีพัฒนาการผิดปกติ 
 ไม่มี 400 98.77 
 มี 5 1.23 
 ลูกคนโต หรือ ลูกคนก่อนหน้า ระบุด้านของพัฒนาการ

ที่ล้าช้า คือ มีอาการออทิสติก ด้านการเคลื่อนไหว 
5 100.00 

13. สถานภาพสมรสของพ่อแม่เด็ก   
 อยู่ด้วยกัน 339 83.70 
 แยกกันอยู่ชั่วคราว 16 3.95 
 แยกกันอยู่ถาวร 47 11.60 
 พ่อหรือแม่ เสียชีวิต 3 0.74 
14. ความสัมพันธ์ในครอบครัว   
 รักใคร่กันดี 377 93.09 
 ทะเลาะโต้เถียง 10 2.47 
 ต่างคนต่างอยู่ 18 4.44 
15. บุคคลที่เลี้ยงดูเด็กอย่างสม่ าเสมอ หรืออยู่ใกล้ชิด กับเด็กมากที่สุด   
 แม่ 91 22.47 
 พ่อ 19 4.69 
 แม่และพ่อ 231 57.04 
 ปู่ย่าตายาย 52 12.84 
 ญาติพ่ีน้อง เช่น พ่ี ลุง ป้า น้า อา ยาย และทวด 12 2.96 
16. บุคคลที่ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน   
 แม่ 70 17.28 
 พ่อ 26 6.42 
 แม่และพ่อ 123 30.37 
 ปู่ยาตายาย 156 38.52 
 ญาติพ่ีน้อง เช่น พ่ี ลุง ป้า น้า อา หลาน ยาย และทวด 23 5.68 
 พ่ีเลี้ยง (คนไทย) 2 0.49 
 อ่ืนๆ เช่น คร ู 5 1.23 
17. ลักษณะครอบครัว   
 ครอบครัวขยาย 132 32.59 
 ครอบครัวเดี่ยว 273 67.41 
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ตารางท่ี 6  แสดงจ านวนและร้อยข้อมูลพื้นฐานของครอบครัวเด็ก (n=405) (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
18. จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันเป็นประจ าไม่น้อยกว่า 
6 เดือน 

  

 พ่อเด็ก   
 อยู่กับพ่อ 333 82.22 
 ไม่อยู่กับพ่อ 72 17.78 
 แม่เด็ก   
 อยู่กับแม่ 375 92.59 
 ไม่อยู่กับแม่ 30 7.41 
 พ่ีหรือน้องของเด็ก   
 อยู่กับพ่ีน้อง 237 58.52 
 ไมอ่ยู่กับพ่ีน้อง 168 41.48 
 ปู่ย่าตายาย    
 อยู่กับปู่ย่าตายาย 201 49.63 
 ไมอ่ยู่กับปู่ย่าตายาย 204 50.37 
 ลุง ป้า น้า อา   
 อยู่กับลุง ป้า น้า อา 86 21.23 
 ไมอ่ยู่กับลุง ป้า น้า อา 319 78.77 
 อ่ืนๆ เช่น หลาน และ ทวด   
 อยู่กับหลาน และ ทวด 14 3.46 
 ไมอ่ยู่กับหลาน และ ทวด 391 96.54 
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ตารางท่ี 6 แสดงจ านวนและร้อยข้อมูลพื้นฐานของครอบครัวเด็ก (n=405) (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
 จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันเป็นประจ าไม่

น้อยกว่า 6 เดือน 
  

 จ านวนสมาชิก 2 คน  5 1.23 
 จ านวนสมาชิก 3 คน 75 18.52 
 จ านวนสมาชิก 4 คน 115 28.40 
 จ านวนสมาชิก 5 คน 97 23.95 
 จ านวนสมาชิก 6 คน 54 13.33 
 จ านวนสมาชิก 7 คน 27 6.67 
 จ านวนสมาชิก 8 คน 11 2.72 
 จ านวนสมาชิก 9 คน 11 2.72 
 จ านวนสมาชิก 10 คน 5 1.23 
 จ านวนสมาชิก 11 คน 1 0.25 
 จ านวนสมาชิก 12 คน 2 0.49 
 จ านวนสมาชิก 13 คน 1 0.25 
 จ านวนสมาชิก 14 คน 1 0.25 
19. เด็กอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่พบเห็นความรุนแรงของสมาชิกใน
ครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันหรือไม่ 

  

 พบเห็นความรุนแรง 21 5.19 
 ไม่พบเห็นความรุนแรง 384 94.81 
20. รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (โดยประมาณ)   
 ต่ ากว่า 6,000 บาท 60 14.81 
 6,001-10,000 บาท 141 34.81 
 10,001-15,000 บาท 74 18.27 
 15,001-20,000 บาท 46 11.36 
 20,001-25,000 บาท 27 6.67 
 25,001-30,000 บาท 25 6.17 
 มากกว่า 30,000 บาท 32 7.90 
21. ความเพียงพอของรายได้   
 ไม่เพียงพอ 70 17.28 
 เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 266 65.68 
 เพียงพอเหลือเก็บ 69 17.04 

รวม 405 100.00 
  



 

 ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจยัแห่งชำติ  

49  

 
 หลังจากท าการขอค ายินยอมผู้ปกครองเพ่ือคัดกรองในเด็กปฐมวัย จ านวน 410 คน แล้ว 
จากนั้นได้ท าการนัดหมายผู้ปกครองที่เลี้ยงดูเด็ก หรือ พ่อแม่ มาเพ่ือท าการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ มี
ผู้ปกครองมาตามนัดหมายจ านวน 405 คน โดย แสดงดัง ตารางที่ 4 ผลการศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานของ
ครอบครัวเด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง  2-5 ปี  ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในจังหวัด
นครศรีธรรมราช  พบว่า เด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง 2-5 ปี  เป็นเด็กเพศชาย จ านวน 209 คน คิด
เป็นร้อยละ 51.60 และเป็นเด็กเพศหญิง จ านวน 196 คน คิดเป็นร้อยละ 48.40  

อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ พบว่า มารดามีอายุมากกว่า 20-35 ปี ขณะตั้งครรภ์มากที่สุด 
จ านวน 296 คน คิดเป็นร้อยละ 73.09 รองลงมามารดามีอายุมากกว่า 35 ปี จ านวน 58 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.32 และมารดามีอายุน้อยกว่า 20 ปี น้อยที่สุด จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 12.59  
 การคลอดครบก าหนด พบว่า ส่วนใหญ่มารดาคลอดครบตามก าหนด (38-42 สัปดาห์) 
จ านวน 378 คน คิดเป็นร้อยละ 93.33 และมีการคลอดไม่ครบตามก าหนด (น้อยกว่า 38 สัปดาห์) 
จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 6.67  
 ความผิดปกติของมารดาขณะตั้งครรภ์  พบว่า  โดยส่วนใหญ่มารดาไม่มีความผิดปกติ จ านวน 
342 คน คิดเป็นร้อยละ 84.44 รองลงมามารดาเป็นโรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์ จ านวน 35 คน คิด
เป็นร้อยละ 8.64 มารดาเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.47 มารดามีประวัติเป็น
โรคประจ าตัวอื่นๆ เช่น โรคภูมิแพ้ โรคหอบ พาหะธาลัสซีเมีย โรคภูมิแพ้ และครรภ์เป็นพิษ จ านวน 7 
คน คิดเป็นร้อยละ 1.73  มารดาเป็นโรคธาลัสซีเมีย จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.23 มารดามีภาวะ
ความดันโลหิตสูง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.23  และเป็นไวรัสตับอักเสบบี จ านวน 1 คน คิด
เป็นร้อยละ 0.25 
 พฤติกรรมมารดาขณะตั้งครรภ์ พบว่า ส่วนใหญ่มารดาไม่มีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม จ านวน 
395 คน คิดเป็นร้อยละ 97.53 รองลงมามารดามีพฤติกรรมการดื่มกาแฟเป็นประจ า จ านวน 5 คน 
คิดเป็นร้อยละ 1.23 มารดามีพฤติกรรมการซื้อยามารับประมานเอง จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.74 และมารดามีภาวะซึมเศร้า จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49 
 การเสริมธาตุไอโอดีนและธาตุเหล็กเสริมระหว่างตั้งครรภ์ตามนโยบายสารธารณสุข พบว่า 
มารดาได้รับไอโอดีนเสริม จ านวน 308 คน คิดเป็นร้อยละ 76.05 และไม่ได้รับไอโอดีนเสริม จ านวน 
97 คน คิดเป็นร้อยละ 23.95 มารดาได้รับธาตุเหล็กเสริม จ านวน 332 คน คิดเป็นร้อยละ 81.98 
และมารดาไม่ได้รับธาตุเหล็กเสริม จ านวน 73 คน คิดเป็นร้อยละ 18.02 
 ภาวการณ์คลอดของเด็ก พบว่า มารดามีภาวการณ์คลอดเป็นปกติ จ านวน 246 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60.74 รองลงมามารดาท าการผ่าคลอด จ านวน 146 คน คิดเป็นร้อยละ 36.05 และมารดามี
ภาวการณ์คลอดผิดปกติ เช่น การใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ช่วยคลอด มีระยะการคลอดนานกว่าปกติ 
และมีการคลอดก่อนก าหนด จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.21  
 ภาวะแทรกซ้อนในเด็กแรกเกิด พบว่า ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนในเด็กแรกเกิด จ านวน 
396 คน คิดเป็นร้อยละ 91.11 และมีภาวะแทรกซ้อนในเด็กแรกเกิด จ านวน 36 คน คิดเป็นร้อยละ 
8.89 โดยภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ เด็กมีภาวะตัวเหลือง จ านวน 25 คน คิดเป็นร้อยละ 69.44 เด็ก
เป็นโรคทางสมองในเด็กแรกเกิด จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 11.11 เด็กแรกเกิดที่มีภาวะขาด
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ออกซิเจน (Birth Asphyxia) จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 เด็กแรกเกิดที่ต้องอยู่ในตู้อบ จ านวน 
2 คน คิดเป็นร้อยละ 5.56 
 น้ าหนักแรกเกิดของเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เด็กแรกเกิดมีน้ าหนักมากกว่า 2,500 กรัม จ านวน 
374 คน คิดเป็นร้อยละ 92.35 และเด็กแรกเกิดมีน้ าหนักน้อยกว่า 2 ,500 กรัม จ านวน 31 คน คิด
เป็นร้อยละ 7.65   
 เด็กได้รับสารพิษหรือสานปนเปื้อนต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการพัฒนาสมอง พบว่า ส่วนใหญ่เด็ก
ไม่ได้รับสารพิษหรือสานปนเปื้อนต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการพัฒนาสมอง จ านวน 403 คน คิดเป็นร้อย
ละ 99.51 และเด็กได้รับสารพิษหรือสานปนเปื้อนต่างๆ ที่อาจมีผลต่อการพัฒนาสมอง เช่น โลหะ
หนักจ าพวกตะกั่วและสารหนู จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49  
 การกินนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า ส่วนใหญ่เด็กได้กินนมแม่เป็นเวลา 6 เดือน 
จ านวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 64.69 รองลงมาเด็กได้กินนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน จ านวน 122 คน 
คิดเป็นร้อยละ 30.12 และเด็กไม่ได้กินนมแม่เลย จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.19  
 ประวัติคนในครอบครัวที่พบว่ามีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีพัฒนาการผิดปกติ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่
มีประวัติคนในครอบครัวที่พบว่ามีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีพัฒนาการผิดปกติ จ านวน 400 คน คิดเป็น
ร้อยละ 98.77 และมีประวัติคนในครอบครัวที่พบว่ามีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีพัฒนาการผิดปกติ โดย
พบว่ามีลูกคนโตหรือคนก่อนหน้ามีพัฒนาการที่ล่าช้า หรือ มีอาการออทิสติก จ านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 1.23 
 สถานภาพสมรสของพ่อแม่เด็ก พบว่า ส่วนใหญ่พ่อแม่เด็กอยู่ด้วยกัน จ านวน 339 ครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 83.70 รองลงมาพ่อแม่เด็กแยกกันอยู่ถาวร จ านวน 47 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
11.60 พ่อแม่เด็กแยกกันอยู่ชั่วคราว จ านวน 16 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 3.95 และพ่อหรือแม่ของ
เด็กเสียชีวิต จ านวน 3 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 0.74 
 ความสัมพันธ์ในครอบครัว พบว่า ส่วนใหญ่ครอบครัวมีความรักใครกันดี จ านวน 377 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 93.09 รองลงมาครอบครัวต่างคนต่างอยู่ จ านวน 18 ครอบครัว คิดเป็น
ร้อยละ 4.44 และครอบครัวมีการทะเลาะโต้เถียง จ านวน 10 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 2.47 
 บุคคลที่เลี้ยงดูเด็กอย่างสม่ าเสมอหรืออยู่ใกล้ชิดกับเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เด็กมีแม่และพ่อเลี้ยง
ดูหรืออยู่ใกล้ชิด จ านวน 231 คน คิดเป็นร้อยละ 57.04 รองลงมาเด็กมีแม่เป็นคนเลี้ยงดู จ านวน 91 
คน คดิเป็นร้อยละ 22.47 เด็กมีปู่ย่าตายายเป็นคนเลี้ยงดู จ านวน 52 คน คิดเป็นร้อยละ 12.84 เด็กมี
พ่อเป็นคนเลี้ยงดู จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 4.69 และเด็กมีญาติพ่ีน้อง เช่น พ่ี ลุง ป้า น้า อา 
ยาย และทวด เป็นคนเลี้ยงดู จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.96 
 บุคคลที่ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน พบว่า ปู่ย่าตายายเป็นผู้ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลา
กลางวันมากที่สุด จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 38.52 รองลงมาเป็นแม่และพ่อที่เป็นผู้ร่วมเลี้ยงดู
เด็กในเวลากลางวัน จ านวน 123 คน คิดเป็นร้อยละ 30.37 แม่เป็นผู้ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน 
จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 17.28 พ่อเป็นผู้ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน จ านวน 26 คน คิดเป็น
ร้อยละ 6.42 ญาติพ่ีน้อง เช่น พ่ี ลุง ป้า น้า อา หลาน ยายและทวด เป็นผู้ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลา
กลางวัน จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.68 บุคคลอ่ืนๆ เป็นผู้ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน เช่น 
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ครู จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.23 และพ่ีเลี้ยง (คนไทย) เป็นผู้ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน 
จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49 
 ลักษณะของครอบครัวของเด็ก พบว่า ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว จ านวน 273 ครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 67.41 และเป็นครอบครัวขยาย จ านวน 132 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 32.59 
 จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันเป็นประจ าไม่น้อยกว่า 6 เดือน พบว่า ส่วน
ใหญ่ครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันเป็นประจ าไม่น้อยกว่า 6 เดือน มีจ านวนสมาชิก 4 คน จ านวน 115 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 28.40 รองลงมามีจ านวนสมาชิก 5 คน จ านวน 97 ครอบครัว คิดเป็นร้อย
ละ 23.95 มีจ านวนสมาชิก 3 คน จ านวน 75 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 18.52  มีจ านวนสมาชิก 6 
คน จ านวน 54 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 13.33 มีจ านวนสมาชิก 7 คน จ านวน 27 ครอบครัว คิด
เป็นร้อยละ 6.67 มีจ านวนสมาชิก 8 คน จ านวน 11 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 2.72 มีจ านวนสมาชิก 
9 คน จ านวน 11 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 2.72 มีจ านวนสมาชิก 2 คน จ านวน 5 ครอบครัว คิด
เป็นร้อยละ 1.23 มีจ านวนสมาชิก 10 คน จ านวน 5 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 1.23 มีจ านวนสมาชิก 
12 คน จ านวน 2 ครอบครัว มีจ านวนสมาชิก 11 คน จ านวน 1 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 0.25 มี
จ านวนสมาชิก 13 คน จ านวน 1 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 0.25 และมีจ านวนสมาชิก 14 คน 
จ านวน 1 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 0.25 โดยจะเห็นว่าในครอบครัวของเด็กจ านวน 405 คน พบว่า 
มีแม่เด็กอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 375 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 92.59 มีพ่อเด็กอาศัยอยู่ด้วยกัน 
จ านวน 333 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 82.22 มีพ่ีหรือน้องของเด็กอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 237 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ58.52 มีปู่ย่าตายายของเด็กอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 201 ครอบครัว คิด
เป็นร้อยละ 49.63 มีลุง ป้า น้า อา ของเด็กอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 86 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
21.23 และมีบุคคลอ่ืนๆ เช่น หลานและทวด ของเด็กอาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.46 
 เด็กส่วนใหญ่อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่ไม่พบเห็นความรุนแรงของสมาชิกในครอบครัวที่อยู่
อาศัยด้วยกัน จ านวน 374 คน คิดเป็นร้อยละ 94.81 และเด็กอยู่ในสภาวะแวดล้อมที่พบเห็นความ
รุนแรงของสมาชิกในครอบครัวที่อยู่อาศัยด้วยกัน จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.19  
 รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน พบว่า โดยประมาณส่วนใหญ่ครอบครัวมีรายได้รวม 
6,001-10,000 บาทต่อเดือน จ านวน 141 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 34.81 รองลงมาครอบครัวมี
รายได้รวม 10,001-15,000 บาทต่อเดือน จ านวน 74 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 18.27 มีรายได้ต่ า
กว่า 6,000 บาทต่อเดือน จ านวน 60 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 14.81 มีรายได้ 15 ,001-20,000 
บาทต่อเดือน จ านวน 46 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 11.36 มีรายได้มากกว่า 30 ,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 32 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 7.90 มีรายได้ 20 ,001-25,000 บาทต่อเดือน จ านวน 27 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 6.67 และมีรายได้ 25 ,001-30,000 บาทต่อเดือน จ านวน 25 ครอบครัว 
คิดเป็นร้อยละ 6.17 
 ความเพียงพอของรายได้ของครอบครัวเด็ก พบว่า โดยส่วนใหญ่ครอบครัวเด็กมีรายได้
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ จ านวน 266 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 65.68 รองลงมาครอบครัวเด็กมี
รายได้ไม่เพียงพอ จ านวน 70 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 17.28 และครอบครัวเด็กมีรายได้ เพียงพอ
และเหลือเก็บ จ านวน 69 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 17.04  
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4. ผลการศึกษาข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิด 
ผลการศึกษาข้อมูลการเลี้ยงดูของผู้ เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ ใกล้ชิด เด็กปฐมวัย ในจังหวัด

นครศรีธรรมราช สามารถสรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้ 
4.1 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิดเด็กปฐมวัย 

 

ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิดเด็ก (n=405) 
 

ข้อมูลพ้ืนฐาน จ านวน ร้อยละ 
1. เพศของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิด   
 หญิง 357 88.15 
 ชาย 48 11.85 
2. เพศของเด็ก   
 หญิง 185 45.68 
 ชาย 220 54.32 
3. ท่านเก่ียวของกับเด็กอย่างไร   
 มารดา 289 71.36 
 บิดา 48 11.85 
 ปู่/ตา 6 1.48 
 ย่า/ยาย 41 10.12 
 อื่นๆ เช่น พี่สาว ปา้ ปา้สะใภ้ นา้ อา และทวด  21 5.19 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิด   
 ปฐมศึกษา 96 23.70 
 มัธยมศึกษา 185 45.68 
 อนุปริญญา 35 8.64 
 ปริญญาตร ี 72 17.78 
 อื่นๆ เช่น ปฐมศึกษาปทีี่ 4 ปวช. ปวส. ปริญญาโท และไมไ่ด้เรียน

หนังสือ 
17 4.20 

5. อาชีพปัจจุบนัของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิด   
 แม่บ้าน (ไม่มีอาชีพหลัก) 129 31.85 
 ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 101 24.94 
 รับจ้างทั่วไป (รายวนั) 82 20.25 
 รับจ้างบริษัท 26 6.42 
 รับราชการ 14 3.46 
 อื่นๆ เช่น เกษตรกรรม พนักงานกระทรวงสาธารณสุข นักเรียน/

นักศึกษา ข้าราชการบ านาญ พนักงาน อบต. พนักงานบริษัท ชา่ง
เย็บผ้า และลูกจ้าง 

53 13.09 
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ตารางท่ี 7 แสดงจ านวนและร้อยละข้อมูลพ้ืนฐานของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิดเด็ก (n=405) (ต่อ) 
 

ข้อมูลพื้นฐาน จ านวน ร้อยละ 
6. รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน (โดยประมาณ)   
 ต่ ากว่า 6,000 บาท 62 15.31 
 6,001-10,000 บาท 143 35.31 
 10,001-15,000 บาท 76 18.77 
 15,001-20,000 บาท 44 10.86 
 20,001-25,000 บาท 28 6.91 
 25,001-30,000 บาท 22 5.43 
 มากกว่า 30,000 บาท 30 7.41 
7. ความเพียงพอของรายได้   
 ไม่เพียงพอ 66 16.30 
 เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 266 65.68 
 เพียงพอเหลือเก็บ 73 18.02 
8. ของเล่นส่งเสริมพัฒนาการ   
 ทั่วไป 387 95.56 
 ไม่มี 18 4.44 

รวม 405 100.00 
  

จากตารางที่ 7 ผลการศึกษาข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ ใกล้ชิดและทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับตัวเด็กที่ช่วงอายุระหว่าง  2 -5 ปี  ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในจังหวัด
นครศรีธรรมราช สามารถสรุปผลการศึกษาได้ พบว่า มีผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิดเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง จ านวน 357 คน คิดเป็นร้อยละ 88.15 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 35 .09 ปี และมีส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของอายุเท่ากับ 10.40 ปี และมีผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิดเด็กส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 48 
คน คิดเป็นร้อยละ 11.85 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 39.02 ปี และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเท่ากับ 
10.32 ปี และพบว่า เด็กที่ได้รับการส ารวจเป็นเพศหญิง จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 45.68 มี
อายุเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 ปี และมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเท่ากับ 0.68 ปี และเด็กที่ได้รับการ
ส ารวจเป็นเพศชาย จ านวน 220 คน คิดเป็นร้อยละ 54.32 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 4.05 ปี และมีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุเท่ากับ 0.62 ปี 
 ความเกี่ยวข้องของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและเด็ก พบว่า ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเป็น
มารดาของเด็ก จ านวน 289 คน คิดเป็นร้อยละ 71.36 รองลงมาผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเป็นบิดา
ของเด็ก จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 11.85 ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเป็นย่า/ยายของเด็ก จ านวน 
41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.12 ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเป็นบุคคลอ่ืนๆ เช่น พ่ีสาว ป้า ป้าสะใภ้ น้า 
อา และทวด ของเด็ก จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 5.19 และผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดเป็นปู่/ตา
ของเด็ก จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.48 
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 ระดับการศึกษาสุงสุดของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิด พบว่า ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจบการศึกษา
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 185 คน คิดเป็นร้อยละ 45.68 รองลงมาผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจบ
การศึกษาระดับปฐมศึกษา จ านวน 96 คน คิดเป็นร้อยละ 23.70 ผู้ เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจบ
การศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 17.78 ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจบ
การศึกษาระดับอนุปริญญา จ านวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 8.64 และผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดจบ
การศึกษา ระดับอื่นๆ เช่น ปฐมศึกษาชั้นปีที่ 4 ปวช. ปวส. ปริญญาโท และไม่ได้เรียนหนังสือ จ านวน 
17 คน คิดเป็นร้อยละ 4.20 
 อาชีพปัจจุบันของผู้เลี้ยงดูหรือผู้ใกล้ชิด พบว่า ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมีอาชีพเป็นแม่บ้าน 
(ไม่มีอาชีพหลัก) จ านวน 129 คน คิดเป็นร้อยละ 31.85 รองลงมาผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ ใกล้ชิดมีอาชีพ
ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว จ านวน 101 คน คิดเป็นร้อยละ 24.94 ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมีอาชีพรับจ้าง
ทั่วไป (รายวัน) จ านวน 82 คน คิดเป็นร้อยละ 20.25 ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมีอาชีพอ่ืนๆ เช่น 
เกษตรกรรม พนักงานกระทรวงสาธารณสุข นักเรียน/นักศึกษา ข้าราชการบ านาญ พนักงาน อบต. 
พนักงานบริษัท ช่างเย็บผ้าและลูกจ้าง จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 13.09 ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่
ใกล้ชิดมีอาชีพรับจ้างบริษัท จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.42 และผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมี
อาชีพรับราชการ จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 3.46 
 รายได้รวมของครอบครัวต่อเดือน พบว่า โดยประมาณครอบครัวมีรายได้รวม 6,001-10,000 
บาทต่อเดือน จ านวน 143 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 35.31 รองลงมาครอบครัวมีรายได้ 10 ,001-
15,000 บาทต่อเดือน จ านวน 76 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 18.77 ครอบครัวมีรายได้ต่ ากว่า 6,000 
บาทต่อเดือน จ านวน 62 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 15.31 ครอบครัวมีรายได้ 15 ,001-40,000 บาท
ต่อเดือน จ านวน 44 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 10.86 ครอบครัวมีรายได้มากกว่า 30 ,000 บาทต่อ
เดือน จ านวน 30 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 7.41 ครอบครัวมีรายได้ 20 ,001-25,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 28 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 6.91 และครอบครัวมีรายได้ 25 ,001-30,000 บาทต่อเดือน 
จ านวน 22 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 5.43 
 ความเพียงพอของรายได้ พบว่า ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมีรายได้เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 
จ านวน 266 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 65.68 รองลงมามีรายได้เพียงพอและเหลือเก็บ จ านวน 73 
ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 18.02 และมีรายได้ไม่เพียงพอ จ านวน 66 ครอบครัว คิดเป็นร้อยละ 
16.30 
 ของเล่นส่งเสริมพัฒนาการ พบว่า ผู้เลี้ยงดูหรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิดมีของเล่นส่งเสริมพัฒนาการแบบ
ทั่วไปๆ ไปให้กับเด็ก จ านวน 387 คน คิดเป็นร้อยละ 95.56 และไม่มีของเล่นส่งเสริมพัฒนาการให้กับ
เด็ก จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 4.44 
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4.2 พฤติกรรมการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัย                                                                     
ผลการศึกษาข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กท่ีผู้เลี้ยงได้ท าการปฏิบัติต่อเด็กที่อยู่ในการเลี้ยงดู เพ่ือแสดงความถี่
ของการกระท าที่ได้ปฏิบัติเป็นประจ า บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง หรือไม่เคยปฏิบัติ สามารถสรุปผล
การศึกษาได้ ดังนี้ 
ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนและร้อยละของการปฏิบัติต่อเด็กที่อยู่ในการเลี้ยงดู (n=405) 
 

การเลี้ยงดูเด็ก 
เป็น

ประจ า 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
(ร้อยละ) 

1. การอุ้ม โอบกอด หอมแก้ม แสดงความรักกับเด็ก 344 
(84.94) 

46 
(11.36) 

15 
(3.70) 

0 
(0.00) 

2. การดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่ต้องการ เช่น อาหาร
อย่างเหมาะสม 

345 
(85.19) 

51 
(12.59) 

9 
(2.22) 

0 
(0.00) 

3. การฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเอง (เช่น กิน นอน 
ขับถ่าย) ในชีวิตประจ าวัน อย่างง่ายๆ 

331 
(81.73) 

65 
(16.05) 

9 
(2.22) 

0 
(0.00) 

4. การเล่นหยอกล้อ สบตาพูดคุยกับเด็ก 341 
(84.44) 

54 
(13.33) 

9 
(2.22) 

0 
(0.00) 

5. การพูดคุยหรือสอนเด็กให้รู้จักสิ่งต่างๆ ใกล้ตัว 323 
(79.75) 

73 
(18.02) 

9 
(2.22) 

0 
(0.00) 

6. ร้องเพลงเห่กล่อมหรือเล่านิทานให้เด็กฟัง 113 
(27.90) 

142 
(35.06) 

144 
(35.56) 

6 
(1.48) 

7. การพูดคุย ปลอบโยนให้เด็กรู้สึกอบอุ่น เมื่อเด็ก
หวาดกลัว 

285 
(70.37) 

96 
(23.70) 

23 
(5.68) 

1 
(0.25) 

8. การปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับเด็ก 276 
(68.15) 

114 
(28.15) 

15 
(3.70) 

0 
(0.00) 

9. ให้ความสนใจหรือชมเชยในสิ่งที่เด็กท าได้ส าเร็จ 
(เช่น ล้มแล้วพยายามลุกขึ้นเอง) 

291 
(71.85) 

100 
(24.69) 

14 
(3.46) 

0 
(0.00) 

10. การหลีกเลี่ยงการใช้ค าว่า “ไม่” หรือ “อย่า” 
กับเด็ก โดยใช้ค าพูดในสิ่งที่ต้องการให้เด็กท า (เช่น 
“อย่าวิ่ง” ให้ใช้ค าว่า “ค่อยๆ เดินนะ”) 

136 
(33.58) 

156 
(38.52) 

106 
(26.17) 

7 
(1.73) 

11. การเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก 259 
(63.95) 

124 
(30.62) 

20 
(4.94) 

2 
(0.49) 

12. การหลีกเลี่ยงการดูทีวี ของเด็ก และป้องกันเด็ก
จากสื่อท่ีไมเ่หมาะสม (เช่น นิทานที่มีเนื้อหาก้าวร้าว 
รุนแรง) 

158 
(39.01) 

160 
(39.51) 

76 
(18.77) 

11 
(2.72) 
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ตารางท่ี 8  แสดงจ านวนและร้อยละของการปฏิบัติต่อเด็กที่อยู่ในการเลี้ยงดู (n=405) (ต่อ) 
 

การเลี้ยงดูเด็ก 
เป็น

ประจ า 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
(ร้อยละ) 

13. การดูแลท าความสะอาดร่างกายเด็ก (เช่น ท า
ความสะอาดปาก ฟัน อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง 
อาบน้ า อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง) 

352 
(86.91) 

41 
(10.12) 

12 
(2.96) 

0 
(0.00) 

14. การพาเด็กไปตรวจสุขภาพ และรับวัคซีนตาม
นัดทุกครั้ง 

373 
(92.10) 

21 
(5.19) 

10 
(2.47) 

1 
(0.25) 

15. การรู้จักสังเกต การเปลี่ยนแปลง ความสามารถ
ตามวัยของเด็ก 

306 
(75.56) 

89 
(21.98) 

10 
(2.47) 

0 
(0.00) 

16. การจัดหาของเล่น และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม
กับวัยของเด็ก 

215 
(53.09) 

144 
(35.56) 

44 
(10.86) 

2 
(0.49) 

17. การระมัดระวัง สิ่งที่เป็นอันตรายและอุบัติเหตุที่
อาจเกิดกับเด็ก (เช่น ของเล่นที่ช ารุดแตกหัก มีส่วน
แหลมคม) 

312 
(77.04) 

78 
(19.26) 

13 
(3.21) 

2 
(0.49) 

18. เด็กมีอารมณ์ ร่าเริง แจ่มใส 346 
(85.43) 

57 
(14.07) 

2 
(0.49) 

0 
(0.00) 

19. เด็กรู้จักชื่อตนเอง และพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูใกล้ชิด 376 
(92.84) 

27 
(6.67) 

2 
(0.49) 

0 
(0.00) 

20. เด็กแสดงท่าทาง บอกอารมณ์ ความรู้สึกของ
ตนเองได้ 

343 
(84.69) 

53 
(13.09) 

8 
(1.98) 

1 
(0.25) 

21. เด็กเลียนแบบท่าทาง การใช้ค าพูด และ
พฤติกรรมของผู้ใกล้ชิน 

259 
(63.95) 

102 
(25.19) 

39 
(9.63) 

5 
(1.23) 

22. เด็กรู้จักรอคอย ในสิ่งที่ต้องการ (เช่น รอแม่ให้
นม เด็กหยุดฟังเสียงตอบรับ เมื่อต้องการอะไร
บางอย่าง) 

191 
(47.16) 

151 
(37.28) 

63 
(15.56) 

0 
(0.00) 

23. เด็กช่วยเหลือตนเองอย่างง่ายๆ ได้ (เช่น ดื่มน้ า 
ตักข้าว) 

317 
(78..27) 

68 
(16.79) 

20 
(4.94) 

0 
(0.00) 

24. เด็กส ารวจสิ่งต่างๆ โดยหยิบจับ สัมผัส จ้อง
มองดู 

334 
(82.47) 

67 
(16.54) 

4 
(0.99) 

0 
(0.00) 

25. เด็กชอบเล่นกับคนใกล้ชิด 342 
(84.44) 

58 
(14.32) 

5 
(1.23) 

0 
(0.00) 

26. เด็กชอบเล่น ของเล่น หรือเล่นสิ่งต่างๆ ด้วย
ตนเอง 

338 
(83.46) 

57 
(14.07) 

10 
(2.47) 

0 
(0.00) 
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ตารางท่ี 8 แสดงจ านวนและร้อยละของการปฏิบัติต่อเด็กที่อยู่ในการเลี้ยงดู (n=405) (ต่อ) 
 

การเลี้ยงดูเด็ก 
เป็น

ประจ า 
(ร้อยละ) 

บ่อยครั้ง 
(ร้อยละ) 

บางครั้ง 
(ร้อยละ) 

ไม่เคย 
(ร้อยละ) 

27. การให้เด็กได้เลือกเล่น ของเล่นที่ปลอดภัย 319 
(78.77) 

74 
(18.27) 

12 
(2.96) 

0 
(0.00) 

28. การให้เด็กได้เคลื่อนไหวร่างกาย หรือเล่นออก
ก าลัง 

284 
(70.12) 

96 
(23.70) 

24 
(5.93) 

1 
(0.25) 

29. การอ่าน และชี้ชวน ให้เด็ก ดูภาพในหนังสือ
นิทาน 

152 
(37.53) 

166 
(40.99) 

83 
(20.49) 

4 
(0.99) 

30. การจัดหาของเล่นที่หลากหลายเหมาะกับวัย
ของเด็ก 

200 
(49.38) 

154 
(38.02) 

48 
(11.85) 

3 
(0.74) 

31. คนในชุมชนทักทาย หยอกล้อกับเด็กด้วยความ
เอ็นดู 

274 
(67.65) 

115 
(28.40) 

15 
(3.70) 

1 
(0.25) 

32. คนในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก 180 
(44.44) 

164 
(40.49) 

61 
(15.06) 

0 
(0.00) 

33. ชุมชนมีแหล่งเรียนรู้ ให้ครอบครัวเข้าร่วม
กิจกรรม 

135 
(33.33) 

112 
(27.65) 

132 
(32.59) 

26 
(6.42) 

34. ชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่ สะอาด ปลอดภัย 273 
(67.41) 

106 
(26.17) 

24 
(5.93) 

2 
(0.49) 

35. ชุมชน มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม 
ประเพณี ที่เปิดโอกาสให้ลูกหลานมาร่วมกิจกรรม 

208 
(51.36) 

122 
(30.12) 

65 
(16.05) 

10 
(2.47) 

  
จากตารางที่ 8 ผลการศึกษาข้อมูลการเลี้ยงดูเด็กที่ผู้เลี้ยงได้ท าการปฏิบัติต่อเด็กที่ช่วงอายุ

ระหว่าง  2-5 ปี  ในศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่อยู่ในการเลี้ยงดู  
พบว่า  ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการอุ้ม โอบกอด หอมแก้ม แสดงความรักกับเด็กเป็นประจ ามีความถี่ในการ
ปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 344 คน คิดเป็นร้อยละ 84.94 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 46 คน 
คิดเป็นร้อยละ 11.36 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่ต้องการ เช่น อาหารอย่างเหมาะสม เป็นประจ ามี
ความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 345 คน คิดเป็นร้อยละ 85.19 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง 
จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 12.59 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเอง (เช่น กิน นอน ขับถ่าย) ในชีวิตประจ าวัน อย่าง
ง่ายๆ เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 331 คน คิดเป็นร้อยละ 81.73 รองลงมาคือ
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ปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 16.05 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อย
ละ 2.22 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการเล่นหยอกล้อ สบตาพูดคุยกับเด็ก เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมาก
ที่สุด จ านวน 341 คน คิดเป็นร้อยละ 84.44 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 54 คน คิดเป็นร้อย
ละ 13.33 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการพูดคุยหรือสอนเด็กให้รู้จักสิ่งต่างๆ ใกล้ตัว เป็นประจ ามีความถี่ในการ
ปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 323 คน คิดเป็นร้อยละ 79.75 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 73 คน 
คิดเป็นร้อยละ 18.02 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 2.22 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการร้องเพลงเห่กล่อมหรือเล่านิทานให้เด็กฟัง เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติ
มากที่สุด จ านวน 144 คน คิดเป็นร้อยละ 35.56 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 142 คน คิด
เป็นร้อยละ 35.06 ปฏิบัติเป็นประจ า จ านวน 133 คน คิดเป็นร้อยละ 27.90 และไม่เคยปฏิบัติ 
จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 1.48 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการพูดคุย ปลอบโยนให้เด็กรู้สึกอบอุ่น เมื่อเด็กหวาดกลัว เป็นประจ ามีความถี่
ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 285 คน คิดเป็นร้อยละ 70.37 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 
96 คน คิดเป็นร้อยละ 23.70 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 5.68 และไม่เคยปฏิบัติ 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับเด็ก เป็นประจ ามีความถี่ในการ
ปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 276 คน คิดเป็นร้อยละ 68.15 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 114 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28.15 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กให้ความสนใจหรือชมเชยในสิ่งที่เด็กท าได้ส าเร็จ (เช่น ล้มแล้วพยายามลุกขึ้นเอง) 
เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 291 คน คิดเป็นร้อยละ 71.85 รองลงมาคือปฏิบัติ
บ่อยครั้ง จ านวน 100 คน คิดเป็นร้อยละ 24.69 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 
3.46   
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการหลีกเลี่ยงการใช้ค าว่า “ไม่” หรือ “อย่า” กับเด็ก โดยใช้ค าพูดในสิ่งที่
ต้องการให้เด็กท า (เช่น “อย่าวิ่ง” ให้ใช้ค าว่า “ค่อยๆ เดินนะ”) มีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุดคือ
ปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 156 คน คิดเป็นร้อยละ 38.52 รองลงมาคือปฏิบัติเป็นประจ า จ านวน 136 
คน คิดเป็นร้อยละ 33.58 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 26.17 และไม่เคยปฏิบัติ 
จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 1.73  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด 
จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 63.95 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 124 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.62 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 4.94 และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ 0.49  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการหลีกเลี่ยงการดูทีวี ของเด็ก และป้องกันเด็กจากสื่อที่ไม่เหมาะสม (เช่น 
นิทานที่มีเนื้อหาก้าวร้าว รุนแรง) มีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุดคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 160 คน 
คิดเป็นร้อยละ 39.51 รองลงมาคือปฏิบัติเป็นประจ า จ านวน 158 คน คิดเป็นร้อยละ 39.01 ปฏิบัติ
บางครั้ง จ านวน 76 คน คิดเป็นร้อยละ 18.77 และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 2.72  
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 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการดูแลท าความสะอาดร่างกายเด็ก (เช่น ท าความสะอาดปาก ฟัน อย่างน้อย 
วันละ 2 ครั้ง อาบน้ า อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง) เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 
352 คน คิดเป็นร้อยละ 86.91 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 41 คน คิดเป็นร้อยละ 10.12 
และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.96  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการพาเด็กไปตรวจสุขภาพ และรับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง เป็นประจ ามีความถี่ใน
การปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 373 คน คิดเป็นร้อยละ 92.10 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 21 
คน คิดเป็นร้อยละ 5.19 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.47 และไม่เคยปฏิบัติ 
จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการรู้จักสังเกต การเปลี่ยนแปลง ความสามารถตามวัยของเด็ก เป็นประจ ามี
ความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 306 คน คิดเป็นร้อยละ 75.56 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง 
จ านวน 89 คน คิดเป็นร้อยละ 21.98 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.47  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการจัดหาของเล่น และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก เป็นประจ ามี
ความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 215 คน คิดเป็นร้อยละ 53.09 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ ง 
จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 19.26 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.21 และไม่เคย
ปฏิบัติ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการระมัดระวัง สิ่งที่เป็นอันตรายและอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเด็ก (เช่น ของเล่นที่
ช ารุดแตกหัก มีส่วนแหลมคม) เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 312 คน คิดเป็น
ร้อยละ 77.04 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 78 คน คิดเป็นร้อยละ 19.26 ปฏิบัติบางครั้ง 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 3.21 และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.19  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กสังเกตเห็นว่าเด็กมีอารมณ์ ร่าเริง แจ่มใส เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมาก
ที่สุด จ านวน 346 คน คิดเป็นร้อยละ 85.43 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อย
ละ 14.07 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กสอนให้เด็กรู้จักชื่อตนเอง และพ่อแม่/ผู้เลี้ยงดูใกล้ชิด เป็นประจ ามีความถี่ในการ
ปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 376 คน คิดเป็นร้อยละ 92.84 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 27 คน 
คิดเป็นร้อยละ 6.67 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.49   
 ผู้เลี้ยงดูเด็กสังเกตเห็นเด็กแสดงท่าทาง บอกอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองได้ เป็นประจ ามี
ความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 343 คน คิดเป็นร้อยละ 84.69 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง 
จ านวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 13.09 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 1.98 และไม่เคย
ปฏิบัติ จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 0.25  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กสังเกตเห็นเด็กเลียนแบบท่าทาง การใช้ค าพูด และพฤติกรรมของผู้ใกล้ชิด เป็น
ประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 259 คน คิดเป็นร้อยละ 63.95 รองลงมาคือปฏิบัติ
บ่อยครั้ง จ านวน 102 คน คิดเป็นร้อยละ 25.19 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 39 คน คิดเป็นร้อยละ 9.63 
และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.23  
 ผู้เลี้ยงดูสอนให้เด็กรู้จักรอคอย ในสิ่งที่ต้องการ (เช่น รอแม่ให้นม เด็กหยุดฟังเสียงตอบรับ 
เมื่อต้องการอะไรบางอย่าง) เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 191 คน คิดเป็นร้อย



 

  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแหง่ชำติ 
 

60 

ละ 47.16 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 37.28 และปฏิบัติบางครั้ง 
จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 15.56 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กสอนให้เด็กช่วยเหลือตนเองอย่างง่ายๆ ได้ (เช่น ดื่มน้ า ตักข้าว) เป็นประจ ามี
ความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 317 คน คิดเป็นร้อยละ 78.27 รองลงมาคือปฏิบั ติบ่อยครั้ง 
จ านวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 16.79 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 4.94  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กสังเกตเห็นเด็กส ารวจสิ่งต่างๆ โดยหยิบจับ สัมผัส จ้องมองดู เป็นประจ ามีความถี่
ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 334 คน คิดเป็นร้อยละ 82.47 รองลงมาคือปฏิบั ติบ่อยครั้ง จ านวน 
67 คน คิดเป็นร้อยละ 16.54 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.99 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กสังเกตเห็นพฤติกรรมเด็กชอบเล่นกับคนใกล้ชิด เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติ
มากที่สุด จ านวน 342 คน คิดเป็นร้อยละ 84.44 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 58 คน คิดเป็น
ร้อยละ 14.32 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 1.23  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กสังเกตพฤติกรรมเด็กชอบเล่น ของเล่น หรือเล่นสิ่งต่างๆ ด้วยตนเอง เป็นประจ ามี
ความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 338 คน คิดเป็นร้อยละ 83.46 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง 
จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 14.07 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.47  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กให้เด็กได้เลือกเล่นของเล่นที่ปลอดภัย เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด 
จ านวน 319 คน คิดเป็นร้อยละ 78.77 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 74 คน คิดเป็นร้ อยละ 
18.27 และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 2.96  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กห้เด็กได้เคลื่อนไหวร่างกายหรือเล่นออกก าลัง เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติ
มากที่สุด จ านวน 284 คน คิดเป็นร้อยละ 70.12 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 96 คน คิดเป็น
ร้อยละ 23.70 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 5.93 และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.25  
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการอ่านและชี้ชวน ให้เด็ก ดูภาพในหนังสือนิทาน มีความถี่ในการปฏิบัติมาก
ที่สุดคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 166 คน คิดเป็นร้อยละ 40.99 รองลงมาคือปฏิบัติเป็นประจ า จ านวน 
152 คน คิดเป็นร้อยละ 37.53 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 83 คน คิดเป็นร้อยละ 20.49 และไม่เคย
ปฏิบัติ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 0.99 
 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการจัดหาของเล่นที่หลากหลายเหมาะกับวัยของเด็ก เป็นประจ ามีความถี่ในการ
ปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 200 คน คิดเป็นร้อยละ 49.38 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 154 คน 
คิดเป็นร้อยละ 38.02 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 11.85 และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 
3 คน คิดเป็นร้อยละ 0.74  
 คนในชุมชนทักทาย หยอกล้อกับเด็กด้วยความเอ็นดู เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมาก
ที่สุด จ านวน 274 คน คิดเป็นร้อยละ 67.65 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 115 คน คิดเป็น
ร้อยละ 28.40 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 3.70 และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 0.25  
 คนในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 
180 คน คิดเป็นร้อยละ 44.44 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 164 คน คิดเป็นร้อยละ 40.49 
และปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 15.06   
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 ชุมชนมีแหล่งเรียนรู้ ให้ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด 
จ านวน 135 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 รองลงมาคือปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 132 คน คิดเป็นร้อยละ 
32.59 ปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 27.65 และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 26 คน คิด
เป็นร้อยละ 6.42   
 ชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่ สะอาด ปลอดภัย เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 
273 คน คิดเป็นร้อยละ 67.41 รองลงมาคือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 106 คน คิดเป็นร้อยละ 26.17 
ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 5.93 และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 
0.49  
 ชุมชน มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ที่เปิดโอกาสให้ลูกหลานมาร่วม
กิจกรรม เป็นประจ ามีความถี่ในการปฏิบัติมากที่สุด จ านวน 208 คน คิดเป็นร้อยละ 51.36 รองลงมา
คือปฏิบัติบ่อยครั้ง จ านวน 122 คน คิดเป็นร้อยละ 30.12 ปฏิบัติบางครั้ง จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อย
ละ 16.05 และไม่เคยปฏิบัติ จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 2.47  
 
ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของระดับการเลี้ยงดู (n=405) 

การเลี้ยงดู X  S.D. 
1 การอุ้ม โอบกอด หอมแก้ม แสดงความรักกับเด็ก 2.81 0.48 
2 การดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่ต้องการ เช่น อาหารอย่างเหมาะสม 2.83 0.43 
3 การฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเอง (เช่น กิน นอน ขับถ่าย) ใน

ชีวิตประจ าวัน อย่างง่ายๆ 
2.80 0.46 

4 การเล่นหยอกล้อ สบตาพูดคุยกับเด็ก 2.82 0.44 
5 การพูดคุยหรือสอนเด็กให้รู้จักสิ่งต่างๆ ใกล้ตัว 2.78 0.47 
6 ร้องเพลงเห่กล่อมหรือเล่านิทานให้เด็กฟัง 1.89 0.83 
7 การพูดคุย ปลอบโยนให้เด็กรู้สึกอบอุ่น เมื่อเด็กหวาดกลัว 2.64 0.60 
8 การปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับเด็ก 2.64 0.55 
9 ให้ความสนใจหรือชมเชยในสิ่งที่เด็กท าได้ส าเร็จ (เช่น ล้มแล้ว

พยายามลุกขึ้นเอง) 
2.68 0.53 

10 การหลีกเลี่ยงการใช้ค าว่า “ไม”่ หรือ “อย่า” กับเด็ก โดยใช้
ค าพูดในสิ่งที่ต้องการให้เด็กท า (เช่น “อย่าวิ่ง” ให้ใช้ค าว่า 
“ค่อยๆ เดินนะ”) 

2.04 0.82 

11 การเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก 2.58 0.61 
12 การหลีกเลี่ยงการดูทีวี ของเด็ก และป้องกันเด็กจากสื่อที่ไม่

เหมาะสม (เช่น นิทานที่มีเนื้อหาก้าวร้าว รุนแรง) 
2.15 0.82 

13 การดูแลท าความสะอาดร่างกายเด็ก (เช่น ท าความสะอาดปาก 
ฟัน อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง อาบน้ า อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง) 

2.84 0.44 

14 การพาเด็กไปตรวจสุขภาพ และรับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง 2.89 0.40 
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ตารางท่ี 9 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนของระดับการเลี้ยงดู (n=405) (ต่อ) 
 

การเลี้ยงดู X  S.D. 
15 การรู้จักสังเกต การเปลี่ยนแปลง ความสามารถตามวัยของเด็ก 2.73 0.50 
16 การจัดหาของเล่น และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก 2.41 0.70 
17 การระมัดระวัง สิ่งที่เป็นอันตรายและอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเด็ก 

(เช่น ของเล่นที่ช ารุดแตกหัก มีส่วนแหลมคม) 
2.73 0.54 

18 การให้เด็กได้เลือกเล่น ของเล่นที่ปลอดภัย 2.76 0.49 
19 การให้เด็กได้เคลื่อนไหวร่างกาย หรือเล่นออกก าลัง 2.64 0.60 
20 การอ่าน และชี้ชวน ให้เด็ก ดูภาพในหนังสือนิทาน 2.15 0.77 
21 การจัดหาของเล่นที่หลากหลายเหมาะกับวัยของเด็ก 2.36 0.72 
22 คนในชุมชนทักทาย หยอกล้อกับเด็กด้วยความเอ็นดู 2.63 0.57 
23 คนในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก 2.29 0.71 
24 ชุมชนมีแหล่งเรียนรู้ ให้ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม 1.88 0.95 
25 ชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่ สะอาด ปลอดภัย 2.60 0.62 
26 ชุมชน มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ที่เปิด

โอกาสให้ลูกหลานมาร่วมกิจกรรม 
2.30 0.83 

การเลี้ยงดูเด็กที่ผู้เลี้ยงได้ท าการปฏิบัติต่อเด็กในภาพรวม 2.53 0.70 
 

จากตารางที่ 9 ผลการศึกษาระดับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง  2-5 ปี  ในศูนย์เด็ก
เล็กและโรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ผู้เลี้ยงได้ท าการปฏิบัติต่อเด็กที่อยู่ในการเลี้ยงดู 
พบว่า การเลี้ยงดูเด็กที่ผู้เลี้ยงได้ท าการปฏิบัติต่อเด็กในภาพรวม มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ย
เท่ากับ 2.53 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.70 และเมื่อแยกพิจารณาเป็นรายข้อ จะเห็นว่า ผู้เลี้ยง
ดูเด็กมีการพาเด็กไปตรวจสุขภาพ และรับวัคซีนตามนัดทุกครั้งสูงที่สุด มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ย
เท่ากับ 2.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.40 รองลงมา คือ ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการดูแลท าความ
สะอาดร่างกายเด็ก (เช่น ท าความสะอาดปาก ฟัน อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง อาบน้ า อย่างน้อย วันละ 
2 ครั้ง) มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.84 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 ผู้เลี้ยงดูเด็ก
มีการดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่ต้องการ เช่น อาหารอย่างเหมาะสม มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 
2.83 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.43 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการเล่นหยอกล้อ สบตาพูดคุยกับเด็ก มีระดับ
คะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.82 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.44 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการอุ้ม โอบ
กอด หอมแก้ม แสดงความรักกับเด็ก มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.48 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเอง (เช่น กิน นอน ขับถ่าย) ใน
ชีวิตประจ าวัน อย่างง่ายๆ มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.80 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.46 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการพูดคุยหรือสอนเด็กให้รู้จักสิ่งต่างๆ ใกล้ตัว มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ย
เท่ากับ 2.78 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.47 ผู้เลี้ยงดูเด็กให้เด็กได้เลือกเล่นของเล่นที่ปลอดภัย 
มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.49 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการ
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รู้จักสังเกต การเปลี่ยนแปลง ความสามารถตามวัยของเด็ก มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 
2.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.50 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการระมัดระวัง สิ่งที่เป็นอันตรายและ
อุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเด็ก (เช่น ของเล่นที่ช ารุดแตกหัก มีส่วนแหลมคม) มีระดับคะแนนการเลี้ยงดู
เฉลี่ยเท่ากับ 2.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.54 ผู้เลี้ยงดูเด็กให้ความสนใจหรือชมเชยในสิ่งที่
เด็กท าได้ส าเร็จ (เช่น ล้มแล้วพยายามลุกขึ้นเอง) มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.68 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับเด็ก มี
ระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55 ผู้เลี้ยงดูเด็กมี การ
พูดคุย ปลอบโยนให้เด็กรู้สึกอบอุ่น เมื่อเด็กหวาดกลัว มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.60 ผู้เลี้ยงดูเด็กห้เด็กได้เคลื่อนไหวร่างกายหรือเล่นออกก าลัง มี
ระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.64 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.60 คนในชุมชนทักทาย 
หยอกล้อกับเด็กด้วยความเอ็นดู มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.63 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.57 ชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่ สะอาด ปลอดภัย มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.60 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.62 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก มีระดับคะแนนการ
เลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.61 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการจัดหาของเล่น และสื่อ
การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.41 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.70 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการจัดหาของเล่นที่หลากหลายเหมาะกับวัยของเด็ก มีระดับ
คะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.72 ชุมชน มีการจัดกิจกรรม
ทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ที่เปิดโอกาสให้ลูกหลานมาร่วมกิจกรรม มีระดับคะแนนการเลี้ยงดู
เฉลี่ยเท่ากับ 2.30 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.83 คนในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก มี
ระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการอ่าน
และชี้ชวน ให้เด็ก ดูภาพในหนังสือนิทาน มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.77 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการหลีกเลี่ยงการดูทีวี ของเด็ก และป้องกันเด็กจากสื่อที่ไม่
เหมาะสม (เช่น นิทานที่มีเนื้อหาก้าวร้าว รุนแรง) มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.15 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.82 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการหลีกเลี่ยงการใช้ค าว่า “ไม่” หรือ “อย่า” กับเด็ก 
โดยใช้ค าพูดในสิ่งที่ต้องการให้เด็กท า (เช่น “อย่าวิ่ง” ให้ใช้ค าว่า “ค่อยๆ เดินนะ”) มีระดับคะแนน
การเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 2.04 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.82 ผู้เลี้ยงดูเด็กมีการร้องเพลงเห่กล่อม
หรือเล่านิทานให้เด็กฟัง มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ยเท่ากับ 1.89 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
0.83 และชุมชนมีแหล่งเรียนรู้ ให้ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรมต่ าที่สุด มีระดับคะแนนการเลี้ยงดูเฉลี่ย
เท่ากับ 1.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.95 

ผลการศึกษาระดับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง  2 -5 ปี  ในศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ผู้เลี้ยงได้ท าการปฏิบัติต่อเด็กที่อยู่ในการเลี้ยงดู สามารถ
สรุปผลการศึกษาได้ ดังนี้ 
 
 
 



 

  ส ำนักงำนคณะกรรมกำรวิจัยแหง่ชำติ 
 

64 

ตารางท่ี 10 แสดงจ านวนและร้อยละของระดับการเลี้ยงดูเด็ก (n=405) 
ระดับการเลี้ยงดูเด็ก จ านวน ร้อยละ 

ระดับต่ า มีคะแนนอยู่ระหว่าง 0-26 คะแนน 0 0.00 
ระดับปานกลาง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 27-53 คะแนน 32 7.90 
ระดับสูง มีคะแนนอยู่ระหว่าง 54-78 คะแนน 373 92.10 

รวม 405 100.00 
 

จากตารางที่ 10 ผลการศึกษาระดับการเลี้ยงดูเด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง  2-5 ปี  ในศูนย์
เด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่ผู้เลี้ยงได้ท าการปฏิบัติต่อเด็กที่อยู่ในการ
เลี้ยงดู พบว่า เด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง 2-5 ปี มีผู้เลี้ยงดูเด็กมีการปฏิบัติต่อเด็กที่อยู่ในการเลี้ยงดู
อยู่ในระดับสูง สูงที่สุด จ านวน 373 คน คิดเป็นร้อยละ 92.10 และมีผู้เลี้ยงดูเด็กมีการปฏิบัติต่อเด็กที่
อยู่ในการเลี้ยงดูอยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 7.90  

 
5. ปัจจัยด้านพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า  

ก่อนการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง  2-5 ปี  ในศูนย์เด็กเล็กและ
โรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่มีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า สามารถสรุปผลการศึกษาได้ 
ดังนี้ 
 

ตารางท่ี 11 ผลการศึกษาพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับเด็กมีภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า (ต่อ) 
 

พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ 
กับเด็กมีภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า 

2   P-value 

 อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ 1.534  0.464 
 การคลอดครบก าหนด 2.002  0.157 
 ความผิดปกติของมารดาขณะตั้งครรภ์ 1.710  0.944 
 พฤตกิรรมมารดาขณะตั้งครรภ์ 0.720  0.868 
 การเสริมธาตุไอโอดีนระหว่างตั้งครรภ์ 0.373  0.541 
 การเสริมธาตุเหล็กระหว่างตั้งครรภ์ 0.042  0.837 
 ภาวการณ์คลอดของเด็ก 2.782  0.249 
 ภาวะแทรกซ้อนในเด็กแรกเกิด 0.192  0.662 
 น้ าหนักแรกเกิด 0.159  0.690 
 การที่เด็กไดร้ับสารพิษหรือสารปนเปื้อนต่างๆ 0.183  0.669 
 การกินนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา 6 เดือน 0.062  0.969 
 ประวัติคนในครอบครัวมีพัฒนาการผิดปกติ 0.535  0.465 
 สถานภาพสมรสของพ่อแม่เด็ก 0.294  0.961 
 ความสัมพันธ์ในครอบครัว 1.386  0.500 
หมายเหตุ: * : p-value<0.05,   ** : p-value<0.01 
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ตารางท่ี 11 ผลการศึกษาพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับเด็กมีภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า (ต่อ) 
 

พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ 
กับเด็กมีภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า 

2   P-value 

 บุคคลที่เลี้ยงดูเด็กอย่างสม่ าเสมอ 6.422  0.170 
 บุคคลที่ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน 11.920  0.064 
 ลักษณะของครอบครัว 2.062  0.840 
 จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน 13.932  0.379 
 ความรุนแรงของสมาชิกในครอบครัว 0.062  0.803 
 ความสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดูกับเด็ก 10.063  0.039* 
 ระดับการศึกษาของผู้เลี้ยงดูเด็ก 2.768  0.597 
 อาชีพของผู้เลี้ยงดูเด็ก 1.785  0.878 
 รายได้ของครอบครัวผู้เลี้ยงดูเด็ก 3.525  0.741 
 ความเพียงพอของรายได้ของผู้เลี้ยงดูเด็ก 0.678  0.713 
 ของเล่นเสริมพัฒนาการของเด็ก 0.497  0.481 
 การอุ้ม โอบกอด หอมแก้ม แสดงความรักกับเด็ก 0.842  0.656 
 การดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่ต้องการ เช่น อาหารอย่างเหมาะสม 7.027  0.030* 
 การฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเอง (เช่น กิน นอน ขับถ่าย) ใน

ชีวิตประจ าวัน อย่างง่ายๆ 
2.244  0.326 

 การเล่นหยอกล้อ สบตาพูดคุยกับเด็ก 3.704  0.157 
 การพูดคุยหรือสอนเด็กให้รู้จักสิ่งต่างๆ ใกล้ตัว 6.749  0.034* 
 การร้องเพลงเห่กล่อมหรือเล่านิทานให้เด็กฟัง 7.190  0.066 
 การพูดคุย ปลอบโยนให้เด็กรู้สึกอบอุ่น เมื่อเด็กหวาดกลัว 2.872  0.412 
 การปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับเด็ก 7.013  0.030* 
 การให้ความสนใจหรือชมเชยในสิ่งที่เด็กท าได้ส าเร็จ (เช่น ล้มแล้ว

พยายามลุกขึ้นเอง) 
3.136  0.209 

 การหลีกเลี่ยงการใช้ค าว่า “ไม”่ หรือ “อย่า” กับเด็ก โดยใช้ค าพูด
ในสิ่งที่ต้องการให้เด็กท า (เช่น “อย่าวิ่ง” ให้ใช้ค าว่า “ค่อยๆ เดิน
นะ”) 

3.237  0.357 

 การเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก 2.177  0.537 
 การหลีกเลี่ยงการดูทีวี ของเด็ก และป้องกันเด็กจากสื่อที่ไม่

เหมาะสม (เช่น นิทานที่มีเนื้อหาก้าวร้าว รุนแรง) 
6.566  0.087 

 การดูแลท าความสะอาดร่างกายเด็ก (เช่น ท าความสะอาดปาก ฟัน 
อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง อาบน้ า อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง) 

14.202  0.001** 
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ตารางท่ี 11 ผลการศึกษาพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับเด็กมีภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า (ต่อ) 
 

พฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์ 
กับเด็กมีภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า 

2   P-value 

 การพาเด็กไปตรวจสุขภาพ และรับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง 4.743  0.192 

 การรู้จักสังเกต การเปลี่ยนแปลง ความสามารถตามวัยของเด็ก 3.447  0.178 
 การจัดหาของเล่น และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก 2.343  0.504 
 การระมัดระวัง สิ่งที่เป็นอันตรายและอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเด็ก (เช่น 

ของเล่นที่ช ารุดแตกหัก มีส่วนแหลมคม) 
5.743  0.125 

 การให้เด็กได้เลือกเล่น ของเล่นที่ปลอดภัย 1.074  0.585 
 การให้เด็กได้เคลื่อนไหวร่างกาย หรือเล่นออกก าลัง 0.592  0.898 
 การอ่าน และชี้ชวน ให้เด็ก ดูภาพในหนังสือนิทาน 3.416  0.332 
 การจัดหาของเล่นที่หลากหลายเหมาะกับวัยของเด็ก 5.299  0.151 
 คนในชุมชนทักทาย หยอกล้อกับเด็กด้วยความเอ็นดู 10.363  0.016* 
 คนในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก 8.065  0.018* 
 ชุมชนมีแหล่งเรียนรู้ ให้ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม 3.155  0.368 
 ชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่ สะอาด ปลอดภัย 5.198  0.158 
 ชุมชน มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ที่เปิด

โอกาสให้ลูกหลานมาร่วมกิจกรรม 
0.979  0.806 

หมายเหตุ: * : p-value<0.05,   ** : p-value<0.01 

จากตารางที่ 11 ผลการศึกษาพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับเด็กมีภาวะสงสัยว่าจะมี
พัฒนาการล่าช้า ก่อนการกระตุ้นพัฒนาการของเด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง  2-5 ปี  ในศูนย์เด็กเล็ก
และโรงเรียนอนุบาลในจังหวัดนครศรีธรรมราช ที่สงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้า  พบว่า ความสัมพันธ์
ของผู้เลี้ยงดูกับเด็กมีความสัมพันธ์กับภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้าของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (Chi-square=10.063, p-value=0.039) การดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่ต้องการ เช่น 
อาหารอย่างเหมาะสมมีความสัมพันธ์กับภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้าของเด็กอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (Chi-square=7.027, p-value=0.030) การพูดคุยหรือสอนเด็กให้รู้จักสิ่ง
ต่างๆ ใกล้ตัวมีความสัมพันธ์กับภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้าของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (Chi-square=6.749, p-value=0.034) การปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับ
เด็กมีความสัมพันธ์กับภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้าของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (Chi-square=7.013, p-value=0.030) การดูและท าความสะอาดร่างกายเด็ก (เช่น ท าความ
สะอาดปากและฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง อาบน้ าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.01 (Chi-square=14.202, p-value=0.001) คนในชุมชนทักทาย หยอกล้อกับเด็กด้วยความ
เอ็นดูมีความสัมพันธ์กับภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้าของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
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0.05 (Chi-square=10.363, p-value=0.016) และคนในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็กมี
ความสัมพันธ์กับภาวะสงสัยว่าจะมีพัฒนาการล่าช้าของเด็กอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
(Chi-square=8.065, p-value=0.018) 

 
6. ความคาดหวังของผู้ปกครองที่มีต่อศูนย์เด็กเล็กในการดูแล การบริการ  และการส่งเสริม
พัฒนาการ และปัญหาอุปสรรค ของศูนย์เด็กเล็กในการด าเนินการ 

การศึกษาความคาดหวังของผู้ปกครองที่มีต่อศูนย์เด็กเล็กในการดูแล การบริการ  และการ
ส่งเสริมพัฒนาการ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด าเนินการด้วยการสนทนากลุ่มผู้ปกครองที่ดูแลเด็ก
ปฐมวัยอย่างใกล้ชิด  

บริบทเบื้องต้นในการเลือกโรงเรียน / ศูนย์เด็กเล็กของผู้ปกครอง  

เหตุผลในการเลือกสถานที่ให้แก่เด็กประถมวัยประกอบด้วย  ใกล้บ้าน อากาศดี ไม่แออัด 
สถานที่อาคารโรงเรียนสะอาด พัฒนาการเด็กที่เคยมาเรียนดีเด็ก และดูสื่อการสอนดี สถานที่มีความ
ปลอดภัย สะดวกในการรับส่ง มีรถรับส่ง การดูแลเอาใจใส่เด็กด ี

บริการของศูนย์เด็กเล็กที่ผู้ปกครองทราบ ประกอบด้วย อาหารกลางวัน กิจกรรม เล่น ร้อง
เพลง ความรู้การอ่านการเขียน การดูแลตนเองของเด็ก การดูแลอนามัยส่วนบุคคล ส่วนด้านอ่ืนๆจะ
ประกอบด้วยเรื่องของดนตรี ทัศนศึกษา ภาษาท้ังประเทศ นาฏศิลป์ กีฬา ซึ่งมีอยู่จ านวนน้อย  

ความต้องการของผู้ปกครองด้านบริการในศูนย์เด็กเล็ก. ประกอบด้วยการเรียนรู้ภาษาเพ่ิมขึ้น
ในด้านภาษาต่างประเทศ เช่น ภาษาอังกฤษ ภาษาจีน ภาษาญี่ปุ่น กิจกรรมให้เด็กกล้าแสดงออกเพ่ิม
มากขึ้น การใช้สื่อการสอนที่ทันสมัย การมีบริเวณสนามเด็กเล่น การมีของเล่นเสริมพัฒนาการ 
สัดส่วนของห้องเรียนและสถานที่ควรขยายกว้างมากขึ้น การเพ่ิมนมฟรี รถรับส่งฟรีและส่วนหนึ่งบอก
ว่าที่มีดีอยู่แล้ว 

ผู้ปกครองที่เลือกสถานที่เพราะใกล้บ้านเนื่องจากความสะดวกในการรับส่ง โดยเฉพาะในเขต
เมืองจะเลือกเรื่องของการเดินทางที่สะดวก ท าให้จ านวนเด็กต่อชั้นเรียนมีเยอะมาก เมื่อเทียบกับ
ปริมาณของครูและบางโรงเรียนหรือบางศูนย์เด็กเล็กในเขตเมือง ต้องรวมห้องเรียนกันระหว่างสองชั้น
ปี เช่น เตรียมอนุบาลและอนุบาลหนึ่ง จึงท าให้มีปัญหาด้านของสถานที่คับแคบ จ านวนครูที่ไม่
เหมาะสม หลายโรงเรียนมีพ้ืนที่จ ากัด ไม่สามารถขยายออกได้ และเป็นที่มาของความต้องการ ของ
ผู้ปกครองที่ต้องการให้ศูนย์เด็กเล็ก มีการเพ่ิมขยายขนาดห้องเรียน มีพ้ืนที่ที่มากขึ้น จ านวนครูที่มาก
ขึ้น และการสอนแยกห้องเรียนอย่างชัดเจน เพ่ือสามารถส่งเสริมพัฒนาการและการเรียนรู้ของเด็ก
ประถมวัยได้อย่างเหมาะสม 

ด้านอายุ จากการสัมภาษณ์พบว่าแม่ในวัย 25 ถึง 35 ปีมักมีความต้องการในเรื่องของ
ภาษาต่างประเทศให้ลูกเรียนรู้ และมีความต้องการเรื่องการเรียนการสอน เพ่ือพัฒนาการมากขึ้นเป็น
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พิเศษ ส่วนในรุ่นยายมาคิดว่าดีอยู่แล้ว ดีกว่าไม่มาเรียน และมีความต้องการความคาดหวังจาก
โรงเรียนแค่ให้เด็กกินอิ่ม และมีสุขภาพดี 

ผู้ปกครองที่มีฐานะเศรษฐกิจปานกลางถึงต่ า มักจะมีความต้องการในการสนับสนุนเรื่องของ 
รถรับส่งฟรี นมฟรีเพิ่มมากขึ้น  

การสัมภาษณ์บุคลากรผู้บริหารสัมภาษณ์บุคลากร 

โครงสร้างผู้บริหารและบุคคลากร 

ผู้บริหารส่วนใหญ่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการดูแลเด็กปฐมวัยมาก่อนทั้งหมด ด้านการศึกษามี
การจบเอกปฐมศึกษาและ มีผู้ที่จบปริญญาโทจ านวน 2 รายส่วนที่ไม่จบด้านปฐมศึกษาจ านวนหนึ่ง
รายโดยจบวิทยาการจัดการ  จ านวนบุคลากรส่วนใหญ่ ไม่พอต่อจ านวนนักเรียน สูงสุดมีอัตราครูหนึ่ง
คนต่อนักเรียน 1: 32 คน ครูมีจบตรงสายเป็นส่วนใหญ่ และที่จบไม่ตรงสาย จะมีการอบรมเพ่ิมเติม  
บางโรงเรียนที่ครูไม่เพียงพอต่อจ านวนเด็กที่แต่สถานทแต่โรงเรียนมีการรับรู้ว่าเพียงพอแล้ว  สามารถ
ด าเนินการสอนได้ซึ่งไม่สอดคล้องกับความต้องการของผู้ปกครอง 

งบประมาณ 

การวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วยโรงเรียนที่อยู่ในหน่วยงานรัฐและโรงเรียนเอกชนโรงเรียนที่สังกัด 
อบต. หรือเทศบาล งบประมาณส่วนใหญ่มีการสนับสนุนมาจากเทศบาลหรือกรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ่น ให้มาสนับสนุนเรื่องวัสดุการอุปกรณ์การเรียนและอาหารกลางวัน การอบรมบุคลากรได้รับ
งบประมาณจาก อบต. ซึ่งมีการตั้งงบที่แตกต่างกันในแต่ละโรงเรียนเช่น 10,000 บาทถึง 50,000 
บาท ต่อปี การเบิกจ่ายของแต่ละโรงเรียนออกมาไม่เหมือนกัน ขึ้นกับนโยบาย และการจัดสรร ของ
อบต. เทศบาล ซึ่งไม่ตรงกับความต้องการของ ครู เช่นการสั่งซื่อวัสดุ สื่อการสอนแบบเดิมๆ ที่ไม่
จ าเป็น หรือ ไม่ตรงความต้องการ ไม่มีความทันสมัยให้  

ข้อดีของการมีศูฯยฺเด็กเล็กในชุมชน / ใกล้บ้าน  

 ลักษณะการจัดตั้งของศูนย์เด็กเล็กหรือ โรงเรียนภายในพ้ืนที่หรือท้องถิ่นมีลักษณะดี คือ 
ช่วยให้อยู่ในวัฒนธรรมสังคมเดียวกัน  คุณภาพของชีวิตของครูดีเนื่องจากท างานในท้องที่   มีระบบ
จัดการผ่านหน่วยงานในพื้นท่ี เช่น เทศบาล  อบต. ในการจัดการอย่างเป็นระบบ 

อุปสรรคในการด าเนินงานของศูนย์เด็กเล็ก 

ด้านสถานที่โรงเรียน หรือศูนย์เด็กเล็กเอง 

โรงเรียนเอกชนมีปัญหาในการหมุนเวียนครูบ่อย เนื่องจากครูต้องการสอบบรรจุเข้าท างานใน
หน่วยงานของรัฐบาล ท าให้ไม่เกิดความต่อเนื่อง และเสียเวลาในการนิเทศงานกับครูคนใหม่ จ านวน
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ครูไม่เพียงพอ ครูไม่ตรงสายต้องอบรม นิเทศงานใหม่เยอะ พ้ืนที่มีการจ ากัดของพ้ืนที่ไม่สามารถขยาย
อาคารได้  สิ่งแวดล้อม คูคลอง ยุง ขยะ  

ด้านงบประมาณ 

งบประมาณไม่เพียงพอ ศูนย์เด็กเล็กที่อยู่ภายใต้การดูแลของ อบต. หรือเทศบาลมีข้อติดขัด
เรื่องงบประมาณและการเบิกจ่ายวัสดุที่ไม่ตรงกับความต้องการของครู   

ด้านตัวเด็ก 

เด็กมีปัญหาสมาธิสั้น พัฒนาการช้า สื่อสารไม่ได้ ก้าวร้าว ติดโทรศัพท ์

ด้านผู้ปกครอง 

ได้แก่ การไม่ช่วยในการสอนการบ้านเด็ก การตามใจเด็ก ไม่ปล่อยให้เด็กช่วยเหลือตนเอง 
การไม่ช่วยดูแลเรื่องของสุขภาพช่องปาก การไม่ส่งเสริมพัฒนาการต่อจากโรงเรียน 

บทบาทของครูในความเข้าใจของศูนย์เด็กเล็ก 

ประกอบด้วยการสอนหนังสือให้สามารถอ่านออกเขียนได้ การเสริมสร้างการช่วยเหลือตนเอง 
การเสริมสร้างพัฒนาการ การตรวจสุขภาพ การดูแลเมื่อเจ็บป่วย การมีความรัก เมตตา ดูแลเด็ก การ
ดูแลด้านความปลอดภัย การส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง การจัดสถานที่ห้องเรียน การผลิตสื่อ การ
ช่วยให้เด็กเข้าสู่การอยู่เป็นสังคม การออกแบบกิจกรรมและการเล่น การพัฒนาตนเองด้านความรู้ 
การเป็นแบบอย่างให้แก่เด็ก 

ความต้องการของครูเพ่ือการดูแลและส่งเสริมพัฒนาการ  

ประกอบด้วยความต้องการในการปรับเพ่ิมอาคารสถานที่ การปรับเพ่ิมจ านวนครู การอบรม
การท าสื่อการสอน การแก้ไขปัญหาสิ่งแวดล้อม เรื่อง ฝุ่น ยุง รวมถึงน้ าสะอาด การจัดการเรื่อง
งบประมาณ การอบรมพัฒนาการเด็กแต่ละวัย การให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเข้าถึงในการ
ดูแลสุขภาพของศูนย์เด็กเล็กมากขึ้น ความช่วยเหลือจากอบต. ในเรื่องการด าเนินโครงการความ
ต้องการ สนามเด็กเล่น ในด้านการอบรมต้องการการอบรมแนวทางการแก้ไขปัญหาเด็ก การอบรม
เรื่องการใช้คอมพิวเตอร์ และ โปรแกรมส าเร็จรูปต่างๆเพ่ือเป็นสื่อในการสอน การอบรมดูแลสุขภาพ
ของเด็ก การอบรมด้านพัสดุ การอบรมด้านพัฒนาการเด็ก การประถมพยาบาลเบื้องต้นแก่เด็ก การ
อบรมการท าสื่อการสอน 

ความต้องการของครูจากผู้ปกครองได้แก่การสอนการบ้าน การร่วมกิจกรรมกับลูกที่โรงเรียน 
การให้เด็กช่วยเหลือตนเองที่บ้าน การส่งเสริมพัฒนาการเด็กต่อจากโรงเรียน การอบรมดูแลบุตร การ
ประชุมผู้ปกครอง รวมถึงต้องการให้ผู้ปกครองช่วยสอนภูมิปัญญาท้องถิ่นให้แก่เด็กที่โรงเรียน ช่วย
เรื่องของอาหารและโภชนาการที่บ้าน การดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน ทุกเรื่องของพัฒนาการ 
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ระเบียบวินัยจากโรงเรียนต่อเนื่องไปบ้าน การให้เวลากับลูก การเล่านิทานการปรับพฤติกรรมการ
รับประทานผัก และการยอมรับได้ของผู้ปกครองว่าลูกพัฒนาการไม่เหมาะสม  ด้านการสื่อสารกับ
ผู้ปกครองครูแจ้งว่าไม่มีปัญหา สามารถสื่อสารผ่านการใช้ ไลน์ จดหมาย และ การประชุม  

ศูนย์เด็กเล็กควรจะมีบริการเพิ่มเติมตามความคิดของเห็นของครูคือ การมีรถรับส่ง การมีภาร
โรงและแม่บ้าน การมีของเล่นและสนามเด็กเล่นเพ่ิม การปรับเรื่องของสถานที่ อาคาร ห้องเรียน การ
ออกก าลังกายการทัศนศึกษา การเพ่ิมเนื้อหาด้านของศาสนา อุปกรณ์และสื่อ สภาพแวดล้อม หลังคา
สนามเด็กเล่น และ น้ าดื่มที่สะอาด 
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 บทที่  5   
สรปุและอภิปรายผล 

สรุปผลและอภิปรายผลการวิจัย 

จากคัดกรองเด็กปฐมวัย จ านวน 410 ราย พบสมวัย 264 ราย ผู้ปกครองที่เด็กพัฒนาการ
สมวัยขอออกจากโครงการ 3 ราย พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้าจ านวน 146 คน ขอออกจากโครงการ 2 
ราย คงเหลือพัฒนาการสมวัย 261 ราย และสงสัยว่าล่าช้า 144 ราย จากนั้น กระตุ้นพัฒนาการโดย
ใช้คู่มือ DSPM สามารถกลับเข้าสู่การมีพัฒนาการสมวัย จ านวน 130 คน และเด็กมีพัฒนาการล่าช้า
จ านวน 14 คน ซึ่งจะเห็นว่าหลังจากการกระตุ้นพัฒนาการเด็กที่พัฒนาสงสัยว่าล่าช้า ด้วยโปรแกรม 
DSPM สามารถท าให้สัดส่วนของเด็กมีพัฒนาการสมวัยเพ่ิมขึ้นเท่ากับ 0.321 หรือเด็กมีพัฒนาการ
สมวัยเพ่ิมขึ้นคิดเป็นร้อยละ 32.10 ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม DSPM มีประสิทธิภาพในการใช้
ส่งเสริมพัฒนาการและกระตุ้นพัฒนาการของเด็กประถมวัยให้เป็นไปอย่างเหมาะสมเด็กนี่ที่มี
พัฒนาการล่าช้าจ านวน 14 ราย ผู้วิจัยได้ท าการประสานงาน กับโรงเรียนศูนย์เด็กเล็ก  แจ้งผู้ปกครอง 
เพ่ือน าส่งในการรักษาต่อในโรงพยาบาล ตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณะสุข  

การพิจารณารายข้อของผลพัฒนาการที่พบว่ามีปัญหา พบมากที่สุดในด้านพัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญา โดยพบมากที่สุดในข้อที่ 108 การประกอบชิ้นส่วนรูปภาพ ที่ตัด
ออกเป็น ชิ้นส่วน 8 ชิ้น หลังคัดกรองพัฒนาการพบพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า จ านวน 63 ราย หลัง
ได้รับโปรแกรมการกระตุ้นพัฒนาการ DSPM พบว่ายังคงเหลือ 5 ราย  ที่เข้าสู่การวินิจฉัยว่ามี
พัฒนาการล่าช้า อันดับที่ 2 ได้แก่ การเลียนแบบวาดรูปวงกลม เมื่อคัดกรองพบว่ามีพัฒนาการสงสัย
ว่าล่าช้าจ านวน 17 ราย  หลังการกระตุ้น พบว่ามี 3 ราย ที่พัฒนาการกลายเป็นล่าช้า และ ในหัวข้อที่ 
103 การเลียนแบบวาดรูปกากบาท ขั้นตอนการคัดกรองพบว่ามีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้าจ านวน 11 
ราย เมื่อผ่านการกระตุ้น พบกลายเป็นพัฒนาการล่าช้าจ านวน  1 ราย   การที่พัฒนาการด้าน
กล้ามเนื้อมัดเล็กและสติปัญญามีปัญหา บ่งบอกถึงการท างานประสานงานกันของกล้ามเนื้อมัดเล็ก
และระบบประสาท ของเด็กศูนย์เด็กเล็กและโรงเรียน ที่ยังไม่เหมาะสมตามวัย จึงควรเพ่ิม กิจกรรม
การเล่น ร่วมกัน ระหว่างเด็กปฐมวัยและครูพ่ีเลื้ยง รวมถึงผู้ปกครอง กับเด็ก เช่นการเพ่ิม กิจกรรม
การเล่นและการกระตุ้นพัฒนาการ โดยใช้เครื่องมือ DSPM และการเล่นอ่ืนๆที่ส่งเสริมพัฒนาการด้าน
นี้ เช่น การท าศิลปะ ตัดป่ะเศษวัสดุ การโยนรับลูกบอล การต่อภาพตัดป่ะ. (รวิพร ผาด่าน, 2557) 
ศิลปะการปั้นดิน (ผกากานต์ น้อยเนียม, 2556) เป็นต้น  

พัฒนาการที่มีปัญหาได้รองลงมาได้แก่ด้านการเคลื่อนไหวโดยพบมากในพัฒนาการข้อที่ 101        
การกระโดดขาเดียวได้อย่างน้อย 2 ครั้ง ในขั้นตอนการคัดกรองพบว่ามีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า
จ านวน 20 รายหลังการกระตุ้นพัฒนาการ พบกลายเป็นพัฒนาการล่าช้า จ านวน 3 ราย ซึ่งควร
ส่งเสริมกระตุ้นด้วย โปรแกรมดีDSPM ร่วมกับมีกิจกรรมการละเล่นเช่น การเคลื่อนไหวประกอบ
จังหวะ ซึ่งเป็นการพัฒนาการฝึกการเคลื่อนไหวร่วมกับการใช้ดนตรี นอกจากช่วยเพ่ิมการเคลื่อนไหว
ของร่างกายแล้ว ยังสามารถช่วยส่งเสริมเรื่อง การร้อง    การเล่น การฟัง และการรับรู้ผ่านประสาท
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สัมผัสได้อีกด้วย (สิริพรรณ ลิยะวราคุณ และ ศศิลักษณ์ ขยันกิจ, 2557)  หรืออาจใช้การเคลื่อนไหว
เชิงพิลาทีส ซึ่งมีทั้งโดยใช้อุปกรณ์และไม่ใช้อุปกรณ์ นอกจากจะควบคุมการเคลื่อนไหว ในทักษะการ
เดิน การยืน การกระโดด ยังสามารถช่วยฝึกสมาธิอารมณ์ จิตใจ ผ่ารการกระตุ้นเส้นประสาทที่เชื่อม
ระหว่างสมองทั้งสองซีก (สุวรรณี สร้อยเสนา และ สิริมา ภิญโญอนันตพงษ์, 2559) 

ด้านการเข้าใจภาษา พบว่าหัวข้อที่กระทบมากที่สุดคือ ข้อที่ 101 การเลือกรูปภาพที่แสดง
เวลากลางวันวัน และ กลางคืน ในขั้นตอนการคัดกรองพบว่ามีพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้าจ านวน 14 
ราย หลังกระตุ้นพบว่ามีภาวะล่าช้า 1 ราย การส่งเสริมพัฒนาการด้านนี้สามารถท าได้โดย การให้เด็ก
ปฐมวัยมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ปกครองหรือครู ผ่านการฟังนิทาน การอ่านค าคล้องจอง ทายปริศนา การ
เล่นเกมส์ทางภาษา และการท ากิจกรรมอ่ืนๆ ซึ่งเด็กจะเกิดการเรียนรู้ภาษา จากการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างการเล่นดังกล่าว. (อารีย์ ค าสังฆะ และคณะ, 2557)  

ด้านการช่วยเหลือตนเอง พบว่าข้อที่ 106 การใส่กระดุมขนาดใหญ่อย่างน้อย 2 เซนติเมตร 
ได้เอง 3 เม็ด มีภาวะพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้าขณะคัดกรองจ านวน 15 ราย หลังจากการกระตุ้นพบว่า 
สามารถกลับสู่พัฒนาการสมวัยไดท้ั้งหมด ส่วนการท าความสะอาดตนเองหลังอุจจาระได้ มีพัฒนาการ
สงสัยว่าล่าช้าจ านวน 8 ราย หลังจากการกระตุ้นพัฒนาการพบว่ายังมีภาวะพัฒนาการล่าช้าจ านวน 2 
ราย ซึ่งครูได้ให้ข้อมูลว่าเกิดจากการที่พ่อแม่ผู้ปกครองของเด็กช่วยเด็กในการท าความสะอาด เด็กจึง
ไม่สามารถท าความสะอาดตนเองได้ ทักษะการพ่ึงพาตนเองหรือการช่วยเหลือตนเองจะ ส่งเสริมให้
เด็กพัฒนาความเชื่อมั่น ในการท าสิ่งต่างๆด้วยตนเอง จึงควรเพ่ิมเรื่องของการอธิบายเหตุผลแก่
ผู้ปกครอง ให้แก่ครูในประเด็นดังกล่าว 

ผลการศึกษาพฤติกรรมที่มีความสัมพันธ์กับเด็กที่มีพัฒนาการสงสัยว่าจะมีล่าช้า ก่อนการ
กระตุ้นพัฒนาการของเด็กปฐมวัยช่วงอายุระหว่าง  2 -5 ปี  พบว่า  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
พัฒนาการสงสัยว่าล่าช้าประกอบด้วย ความสัมพันธ์ของผู้เลี้ยงดูกับเด็ก การดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่
ต้องการ การพูดคุยหรือสอนเด็กให้รู้จักสิ่งต่างๆ ใกล้ตัว การปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับ
เด็ก การดูและท าความสะอาดร่างกายเด็ก คนในชุมชนทักทาย หยอกล้อกับเด็กด้วยความเอ็นดู และ
คนในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก สอดคล้องกับ นาตยา สุดจ้อย และ ธนัธ กนกเทศ (2560) 
เนื่องจากการอบรมเลี้ยงดูจึงมีความสาคัญเป็นอย่างยิ่งและผู้ที่มีอิทธิพลสาคัญต่อการอบรมเลี้ยงดูเด็ก 
คือ พ่อแม่หรือผู้ปกครองที่มีความใกล้ชิดกับเด็ก เพราะว่าครอบครัวเป็นปัจจัยหลักด่านแรกที่จะ
ส่งเสริมการเรียนรู้ การเป็นแบบอย่างให้กับเด็ก หล่อหลอมความรู้สึก นึกคิด และจิตใจ พฤติกรรม 
ปลูกฝังค่านิยม ความรัก คุณค่า ประสบการณ์ชีวิตให้แก่เด็กอย่างเหมาะสม เด็กปฐมวัยมีพัฒนาการ
สงสัยล่าช้า มีอิทธิพลมาจากการเลี้ยงดูของพ่อแม่ และผู้เลี้ยงดูเด็ก ครอบครัว ที่ไม่เล่นกับเด็กมีโอกาส
เสี่ยงที่เด็กจะมีพัฒนาการสงสัยล่าช้าประมาณ 1.4 เท่า เมื่อเทียบกับครอบครัวที่มีความสัมพันธ์ดีและ
เล่นกับเด็ก (หนึ่งฤทัย เกื้อเอียด  ปุญญพัฒน์ ไชยเมล์ และ สมเกียรติยศ วรเดช, 2561) 
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ข้อเสนอแนะ 

1. ควรอบรมให้แก่ครูปฐมวัยในเรื่องทักษะการบอกความจริงผลของพัฒนาการสงสัยว่าล่าช้า 
/ล่าช้าแก่ผู้ปกครองและ อบรมการประยุกต์กิจกรรมการเล่นและการเรียนรู้ แบบนันทนาการที่มีผล
ต่อการพัฒนาพัฒนาการทั้ง 5 ด้านเพื่อสามารถใช้ในการส่งเสริมและกระตุ้นทางพัฒนาการแก่เด็ก
ปฐมวัยได้อย่างเหมาะสม 

2. ควรมีระบบการติดตามผล การรักษาต่อส าหรับเด็กปฐมวัยที่มีพัฒนาการล่าช้าจ านวน 14 
ราย โดยประสานงานเครือข่าย อสม. รพ.สต. ในการดูแลระยะยาวและเพ่ิมการอบรมการดูแลเด็กท่ีมี
พัฒนาการล่าช้าให้แก่ครูและผู้ปกครอง 

3.  ควรจัดอบรมให้แก่ผู้ปกครองเกี่ยวกับพัฒนาการเด็กและการกระตุ้นพัฒนาการอย่างง่าย
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการส่งเสริมและกระตุ้นพัฒนาการของเด็กท่ีบ้าน  
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แนวทางการสัมภาษณ์ผู้ปกครองสถานศึกษาประเภทศูนย์เด็กเล็ก /โรงเรียนอนุบาล 
 
สาเหตุที่ท่านเลือกศูนย์เด็กเล็กแห่งนี้ในการดูแลเด็กในปกครองของท่าน 
ท่านรู้หรือไม่ว่าศูนย์เด็กเล็กมีบริการอะไรบ้าง 
ท่านคิดว่าปัจจุบันศูนย์เด็กเล็กควรมีบริการอะไรอีกบ้าง 
ท่านคิดว่าบริการที่ได้รับมีจุดควรพัฒนาอะไรบ้าง 
ท่านคิดว่าผู้ดูแลเด็ก หรือ ครูพ่ีเลี้ยงควรมีคุณลักษณะ / คุณสมบัติ อย่างไรบ้าง 
ท่านคิดว่าปัจจุบันผู้ดูแลเด็กหรือ ครูพ่ีเลี้ยงเป็นอย่างไรบ้าง   
ท่านคิดว่าปัจจุบันผู้ดูแลเด็กหรือ ครูพี่เลี้ยงควรพัฒนาด้านใดบ้าง 
ท่านคิดว่าผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมกับศูนย์เด็กเล็กในด้านใดบ้างและด าเนินการอย่างไร 
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แนวทางการสัมภาษณ์บุคลากรสถานศึกษาประเภทศูนย์เด็กเล็ก/ โรงเรียนอนุบาล 
ข้อมูลพืน้ฐาน 
1. ข้อมูลทั่วไป 
1.1 ชื่อศูนย์เด็กเล็ก....................สถานที่ตั้ง.........................โทร....................
อีเมล์....................................... 
1.2 เปิดสอนตั้งแต่ระดับ (ช่วงอายุ).......................ถึง.....................ปี   
1.3 หน่วยงานที่รับผิดชอบ /สังกัด...................................................................................................  
1.4 ข้อมูลอายุ  เพศ สถานภาพสมรส  การศึกษา ประสบการณ์การท างานในศูนย์เด็กเล็ก ระยะเวลา
ที่ท างานในศูนย์เด็กเล็กแห่งนี้  ของบุคลากรและครูพ่ีเลี้ยงในศูนย์เด็กเล็ก (ขอจากผู้บริหารศูนย์เด็ก
เล็ก) 
2.แนวทางการสัมภาษณ์ผู้บริหารศูนย์เด็กเล็ก  

ข้อมูลด้านบุคลากร  
ผอ. มีประสบการณ์ เกี่ยวกับศูนย์เด็กเล็กมาแล้วกี่ปี 
จบการศึกษาทางด้านใด    
จ านวนบุคลากรมีก่ีคน  
จ านวนเด็กเล็กมีเท่าไหร่ 
ท่านคิดว่าจ านวนบุคลากรต่อจ านวนเด็กเล็กมีความเหมาะสมแล้วหรือไม่                
ครูพ่ีเลี้ยงจบการศึกษาทางด้านปฐมวัยมีจ านวนกี่คน และข้อมูลครูพ่ีเลี้ยงอ่ืนๆ มีวุฒิ

การศึกษาทางด้านใดบ้าง 
ท่านมีงบประมาณในการพัฒนาศักยภาพของบุคลากรหรือไม่ 
โอกาส (ข้อได้เปรียบ) และอุปสรรค (ข้อจ ากัด) ของศูนย์เด็กเล็กด้านการบริหารจัดการ  

ศูนย์เด็ก   
โอกาส (ข้อได้เปรียบ) และอุปสรรค (ข้อจ ากัด) ของศูนย์เด็กเล็ก ด้านการบริหารจัดการศูนย์

เด็กเล็กมีอะไรบ้าง (ให้พูดโดยอิสระ ผู้สัมภาษณ์ดูว่าครอบคลุมตัวบ่งชี้ครบ 5 ด้านหรือไม่ หากขาด 
ประเด็นใดให้สอบถามเพ่ิมเติมอย่างเป็นธรรมชาติ) 

             ตัวบ่งชี้ 5 ด้าน 
1.1 การบริหารงานอย่างเป็นระบบ  
1.2 การบริหารจัดการบุคลากร 
1.3 การจัดสภาพแวดล้อมของศูนย์เด็กเล็ก 
1.4 มาตรการด้านความปลอดภัยของศูนย์เด็กเล็ก 
1.5 การสร้างเครือข่ายและการมีส่วนร่วม 
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          โอกาส (ข้อได้เปรียบ) และอุปสรรค (ข้อจ ากัด) ของศูนย์เด็กเล็ก “ด้านการจัด
กระบวนการ เรียนรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก”  
             โอกาส (ข้อได้เปรียบ) และอุปสรรค (ข้อจ ากัด) ของศูนย์เด็กเล็ก “ด้านการจัดกระบวนการ 
เรียนรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนาการเด็ก” มีอะไรบ้าง(ให้พูดโดยอิสระ ผู้สัมภาษณ์ดูว่าครอบคลุมตัวบ่งชี้ครบ 
4 ด้านหรือไม่ หากขาดประเด็นใดให้สอบถามเพ่ิมเติมอย่างเป็นธรรมชาติ) 
ตัวบ่งชี้4 ด้าน 
2.1 การจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านร่างกาย 
2.2 การจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านจิตใจ – อารมณ์ 
2.3 การจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านสังคม 
2.4 การจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านสติปัญญา 
2.5 การจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อส่งเสริมพัฒนาการด้านภาษา 
 
โอกาส (ข้อได้เปรียบ) และอุปสรรค (ข้อจ ากัด) ของศูนย์เด็กเล็ก “ด้านผลลัพธ์ด้านพัฒนาการ
ด้านต่างๆของเด็ก”  
             โอกาส (ข้อได้เปรียบ) และอุปสรรค (ข้อจ ากัด) ของศูนย์เด็กเล็ก “ด้านผลลัพธ์ด้าน
พัฒนาการด้านต่างๆของเด็กในภาพรวม” เป็นอย่างไรบ้าง(ให้พูดโดยอิสระ ผู้สัมภาษณ์ดูว่าครอบคลุม
ตัวบ่งชี้ครบ 4 ด้านหรือไม่ หากขาดประเด็นใดให้สอบถามเพ่ิมเติมอย่างเป็นธรรมชาติ) 
 

ตัวบ่งชี้4 ด้าน 
3.1 เด็กมีพัฒนาการด้านร่างกายและสุขนิสัยในการดูแลสุขภาพตนเอง 
3.2 เด็กมีพัฒนาการด้านจิตใจ – อารมณ์ สังคม 
3.3 เด็กได้รับการปลูกฝังคุณธรรม จริยธรรม ค่านิยมท่ีพึงประสงค์ 
3.4 เด็กมีพัฒนาการด้านสติปัญญา 
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ความต้องการ การสนับสนุนทางวิชาการจากมหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช สาขา
สาธารณสุขมีอะไรบ้าง 
 
ความต้องการ การสนับสนุนจากรัฐบาลฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีอะไรบ้าง 
 
3.แนวทางการสัมภาษณ์ครูพี่เลี้ยงศูนย์เด็กเล็ก  
เหตุผลที่ท่านมาท างานในศูนย์เด็กเล็ก 
ท่านคิดว่าบทบาทหน้าที่ของครูพ่ีเลี้ยงหรือบุคลากรในศูนย์เด็กเล็กมีอะไรบ้าง 
ท่านมีปัญหาและอุปสรรคในการท างานและการส่งเสริมพัฒนาการเด็กมีอะไรบ้าง 
ท่านมีความต้องการอะไรบ้างเพ่ือให้การท างานในศูนย์เด็กเล็กเป็นไปด้วยความสะดวก 
ท่านต้องการให้มีการอบรมความรู้พัฒนาศักยภาพครูพ่ีเลี้ยงอย่างไรบ้าง ( 
ท่านมีการสื่อสารระหว่างครูพ่ีเลี้ยงและผู้ปกครองและร่วมแก้ไขเกี่ยวกับปัญหาพฤติกรรมที่ไม่
เหมาะสมอย่างไรบ้าง 
ท่านต้องการความร่วมมือจากผู้ปกครองในประเด็นใดบ้าง 
ท่านคิดว่าบริการของศูนย์เด็กเล็กควรมีบริการเรื่องอะไรอีกบ้าง 
ท่านคิดว่าศูนย์เด็กเล็กมีส่วนใดที่ต้องปรับปรุงบ้างเรื่องอะไรอีกบ้าง 
ท่านคิดว่าผู้ปกครองควรมีส่วนร่วมกับศูนย์เด็กเล็กในด้านใดบ้างและควรด าเนินการในรูปแบบใด  

- ด้านการส่งเสริมพัฒนาการ 
- ด้านโภชนาการ 
- การดูแลเมื่อเด็กเจ็บป่วย 
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แบบส ารวจการเลี้ยงดูเด็ก เป็นการเก็บข้อมูลของเด็กรายบุคคล 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของครอบครัว 
1. อายุ และเพศ ของเด็กท่ีส ารวจ □ หญิง อายุ ……..ปี……เดือน □ ชาย อายุ ……ปี……..เดือน    

เด็กเกิดวันที่ ……………..……………….. 
2. อายุมารดาขณะตั้งครรภ์ 

□ น้อยกว่า 20 ปี                     □ มากกว่า 20 – 35 ปี      □ มากกว่า 35 ปี  
3. การคลอดครบก าหนด  
     □ ครบ (38-42 เดือน)               □ ไม่ครบ (น้อยกว่า 38 เดือน) 
4. ความผิดปกติของมารดาขณะตั้งครรภ์ 

□ โรคโลหิตจางขณะตั้งครรภ์       □ โรคธาลัสซีเมีย            □ โรคหัดเยอรมัน 
□ ภาวะความดันโลหิตสูง               □  โรคเบาหวาน              □โรคหัวใจ  
□ การติดเชื้อมาลาเรีย         □ ซิฟิ ลิส (Syphilis)        □   เอดส์ (AIDS)                                
□ ไวรัสตับอักเสบบี             □  ภาวะขาดฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์  

□ ประวัติโรคประจ าตัวอื่นๆ ระบุ …………..………………..……….. 
5. พฤติกรรมมารดาขณะตั้งครรภ์ 
    □ มารดาดื่มแอลกอฮอล์            □ มารดาซึมเศร้า          □ดื่มกาแฟเป็นประจ า       
    □  สูบบุหรี่  …….มวน/สัปดาห์           □   การซื้อยามารับประทานเอง 
6. การเสริมธาตุไอโอดีน และ ธาตุเหล็ก เสริมระหว่างตั้งครรภ์ตามนโยบายสาธารณสุข 

□ มารดาได้รับไอโอดีนเสริม    □ มารดาไม่ได้รับไอโอดีนเสริม 
□ มารดาได้รับธาตุเหล็กเสริม   □ มารดาไม่ได้รับธาตุเหล็กเสริม 

7. ภาวการณ์คลอดของเด็ก 
□  คลอดปกต ิ                 
□ คลอดผิดปกติ :  □  ระยะของ การคลอดนานกว่าปกติ 

□ การใช้ เครื่องมือหรืออุปกรณ์ช่วยคลอด 
8. ภาวะแทรกซ้อนในเด็กแรกเกิด   

□ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
□  มีภาวะแทรกซ้อน   :  □ เด็กแรกเกิดที่มีภาวะขาดออกซิเจน (Birth Asphyxia) 

    □ โรคสมองอักเสบในเด็ก 
            □ โรคพยาธิในสมอง   

                                 □ ภาวะตัวเหลือง 
                                 □ เด็กแรกเกิดที่ต้องอยู่ตู้อบ     
                 □ โรคทางสมองอ่ืนๆในเด็กแรกเกิด   ระบุ…………………  
9. น้ าหนักแรกเกิด 

□ น้อยกว่า 2500 กรัม     □ มากกว่า 2500 กรัม     
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10. เด็กได้รับสารพิษหรือสารปนเปื้อนต่าง ๆ ที่อาจมีผลต่อการพัฒนาสมอง 
□ ไม่ได้รับ   
□ ได้รับ   :  □โลหะหนักจ าพวก ตะกั่ว สารหนู 
□ อ่ืนๆ ระบุ…………………………….. 

11. การกินนมแม่อย่างเดียวเป็นเวลา  6 เดือน 
□ ได้กินนมแม่เป็นเวลา 6 เดือน     □ ได้กินนมแม่น้อยกว่า 6 เดือน 

     □ ไม่ได้กินนมแม่เลย 
12. ประวัติคนในครอบครัวที่พบว่ามีสมาชิกคนใดคนหนึ่งมีพัฒนาการผิดปกติ   

□ ไม่มี  
□ มี: □ ลูกคนโต หรือ ลูกคนก่อนหน้า    
ระบุด้านของพัฒนาการที่ล้าช้า ……………………………..……………………….. 
□ ลูกของพ่ี น้องสายตรง 
ระบุด้านของพัฒนาการที่ล้าช้า ……………………………..……………………….. 
□ กลุ่มอาการออทิสซึม ในลูกคนโต หรือ ลูกคนก่อนหน้า    
□ กลุ่มอาการดาวน์ ในลูกของพ่ี น้องสายตรง 

13. สถานภาพสมรสของพ่อแม่เด็ก  □ อยู่ด้วยกัน  □ แยกกันอยู่ชั่วคราว 
□ แยกกันอยู่ถาวร          □ พ่อหรือแม่ เสียชีวิต  
□ อ่ืนๆ (ระบุ )………………………………….. 

14. ความสัมพันธ์ในครอบครัว (n = 357 คน) 
□ รักใคร่กันดี           □ ทะเลาะโต้เถียง 
□  ต่างคนต่างอยู่ 

15. บุคคลที่เลี้ยงดูเด็กอย่างสม่ าเสมอ หรืออยู่ใกล้ชิด กับเด็กมากที่สุด 
□ แม่             □ พ่อ            □ แม่และ พ่อ  
□ ปู่ย่าตายาย     □ ญาติพ่ีน้อง ระบุ ………..……………………….. 

16.  บุคคลที่ร่วมเลี้ยงดูเด็กในเวลากลางวัน 
□ แม่                □ พ่อ         □ แม่และ พ่อ    
□ ปู่ย่าตายาย        □ ญาติพ่ีน้อง ระบุ ………..……………………….. 
□ พ่ีเลี้ยง (คนไทย)  □ พ่ีเลี้ยง ( ต่างชาติ)      □ อ่ืนๆ (ระบุ )………………………… 

17. ลักษณะครอบครัว 
□   ครอบครัวขยาย    □   ครอบครัวเดี่ยว 

18. จ านวนสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกันเป็นประจ าไม่น้อยกว่า 6 เดือน ……………… คน
ประกอบด้วย ( ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
□ พ่อเด็ก                □ แม่เด็ก   □ ตัวเด็ก  □ พ่ี หรือน้องของเด็ก …………… คน 
□ ปู่ย่าตายาย …………. คน             □ ลุง ป้า น้า อา …………….คน 
□ อ่ืนๆ (ระบุ )………………………………………………. 
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19. เด็กอยู่ในสภาพวะแวดล้อมที่พบเห็นความรุนแรงของสมาชิกในครอบครัวที่อาศัยอยู่ด้วยกัน
หรือไม ่
□ พบเห็นความรุนแรง                            □ ไม่พบความรุนแรง 

 
20. รายได้รวมของครอบครัวเดือน ( โดยประมาณ ) 

□ ต่ ากว่า 6000 บาท        □ 6001 – 10000 บาท  □ 10001- 15000 บาท 
□ 15001 - 20000 บาท     □ 20001- 25000 บาท       □ 25001 - 30000 บาท  
□ มากกว่า 30000 บาท 

21. รายได้รวมของครอบครัวเดือน ( โดยประมาณ ) 
□ ต่ ากว่า 6000 บาท    □ 6001 – 10000 บาท        □ 10001- 15000 บาท 
□ 15001 - 20000 บาท □ 20001- 25000 บาท        □ 25001 - 30000 บาท  
□ มากกว่า 30000 บาท 

22. ความเพียงพอของรายได้  
□ ไม่เพียงพอ             □ เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ      □ เพียงพอเหลือเก็บ 
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านการเลี้ยงดูเด็ก โดยผู้ตอบเลือกค าตอบท่ีตรงกับการเลี้ยงดูเด็กมากที่สุด 
ผู้ให้ข้อมูลควรเป็นผู้เลี้ยงดู หรือผู้ที่อยู่ใกล้ชิด และทราบข้อมูลเกี่ยวกับตัวเด็กมากที่สุด 
โปรด กาเครื่องหมาย  ในช่อง □ และเขียน ข้อความเติมลงในช่องว่าง ให้สมบูรณ ์
 
1.อายุ และ เพศ ของผู้ตอบแบบสอบถาม □ หญิง อายุ ……….ปี □ ชาย อายุ ………ปี 
2. อายุ และเพศ ของเด็กท่ีส ารวจ □ หญิง อายุ ……..ปี……เดือน □ ชาย อายุ ……ปี……..เดือน    
เด็กเกิดวันที่ ……………..……………….. 
3. ท่านเก่ียวข้องกับเด็กคนนี้อย่างไร 
 □ มารดา                      □ บิดา 
 □ ปู/่ตา                        □ ย่า/ ยาย              □ อ่ืนๆ (ระบุ)…………………………….. 
4. ระดับการศึกษาสูงสุดของผู้ตอบ 
 □ ประถมศึกษา           □ มัธยมศึกษา       □ อนุปริญญา 
 □ ปริญญาตรี              □ อ่ืนๆ (ระบ)ุ…………………………….. 
5. อาชีพปัจจุบันของผู้ตอบ  
□ แม่บ้าน (ไม่มีอาชีพ หลัก)    □ ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  □ รับจ้างทั่วไป(รายวัน)           
□ รับจ้าง บริษัท                      □ รับราชการ                    □ อ่ืนๆ (ระบุ)…………… 
6 รายได้รวมของครอบครัวเดือน ( โดยประมาณ ) 
□ ต่ ากว่า 6000 บาท                □ 6001 – 10000 บาท      □ 10001- 15000 บาท 
□ 15001 - 20000 บาท            □ 20001- 25000 บาท      □ 25001 - 30000 บาท  
□ มากกว่า 30000 บาท  
7. ความเพียงพอของรายได้  
□ ไม่เพียงพอ            □ เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ     □ เพียงพอเหลือเก็บ 
8.ของเล่นส่งเสริมพัฒนาการ 
□ ทั่วไป                  □ ไม่มี 
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ข้อค าถามการเลี้ยงดูเด็กโดยผู้ตอบเลือกค าตอบที่ตรงกับการเลี้ยงดูเด็กมากที่สุด และทราบข้อมูล
เกี่ยวกับตัวเด็กมากที่สุดโปรด กาเครื่องหมาย  ในตาราง เพื่อแสดงความถี่ของการกระท า ว่า
ท่านได้ปฏิบัติ เป็นประจ า  บ่อยครั้ง เป็นบางครั้ง   หรือ ไม่เคยปฏิบัติ  โดย 
 
ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง   ปฏิบัติทุกวัน 
ปฏิบัติบ่อยครั้ง      หมายถึง     ปฏิบัติ  3-4 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง       หมายถึง     ปฏิบัติ 1-2 วัน/สัปดาห์ 
ไม่เคยปฏิบัติ          หมายถึง     ปฏิบัติ  0  วัน/สัปดาห์ 
 

ข้อค าถามการเลี้ยงดูเด็ก 
เป็น

ประจ า 
บ่อย 
ครั้ง 

บาง  
ครั้ง 

ไม่เคย 

1. ท่านอุ้ม โอบกอด หอมแก้ม แสดงความรัก กับเด็ก     
2. ท่านดูแลให้เด็กได้รับสิ่งที่ต้องการเช่นอาหาร อย่างเหมาะสม     
3.ท่านฝึกให้เด็กช่วยเหลือตนเอง ( เช่น กิน นอน ขับถ่าย)ใน 
ชีวิตประจ าวัน อย่างง่ายๆ 

    

4.ท่านเล่นหยอกล้อ สบตาพูดคุยกับเด็ก     
5.ท่านพูดคุยหรือสอนเด็กให้รู้จักสิ่งต่างๆใกล้ตัว     
6. ท่านร้องเพลงเห่กล่อมหรือเล่านิทานให้เด็กฟัง     
7. ท่านพูดคุย ปลอบโยนให้เด็กรู้สึกอบอุ่น เมื่อเด็กหวาดกลัว     
8. ท่านปลูกฝังระเบียบวินัยและการใช้เหตุผลกับเด็ก     
9. ท่านให้ความสนใจหรือชมเชยในสิ่งที่เด็กท าได้ส าเร็จ( เช่น ล้ม 
แล้วพยายามลุกขึ้นเอง) 

    

10. ท่านหลีกเลี่ยงการใช้ค าว่า “ไม่” หรือ “อย่า” กับเด็ก 
โดยใช้ค าพูดในสิ่งที่ต้องการให้เด็กท า (เช่น “อย่าวิ่ง” ให้ใช้ค าว่า 
“ค่อยๆเดินนะ” ) 

    

11. ท่านเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก     
12. ท่านหลีกเลี่ยงการดูทีวี ของเด็ก และป้องกันเด็กจากสื่อที่ไม่
เหมาะสม ( เช่น นิทานที่มีเนื้อหาก้าวร้าว รุนแรง) 

    

13.ท่านดูแลท าความสะอาดร่างกายเด็ก ( เช่น ท าความสะอาด 
ปาก ฟัน อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง อาบน้ า อย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง) 

    

14. ท่านพาเด็กไปตรวจสุขภาพ และรับวัคซีนตามนัดทุกครั้ง     
15. ท่านรู้จักสังเกต การเปลี่ยนแปลง ความสามารถตามวัยของเด็ก     
16. ท่านจัดหาของเล่น และสื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสมกับวัยของเด็ก     
17. ท่านระมัดระวัง สิ่งที่เป็นอันตรายและอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับ 
เด็ก (เช่น ของเล่นที่ช ารุดแตกหัก มีส่วนแหลมคม ) 
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ข้อค าถามการเลี้ยงดูเด็ก 
เป็น

ประจ า 
บ่อย 
ครั้ง 

บาง  
ครั้ง 

ไม่เคย 

18. เด็กมีอารมณ์ ร่าเริง แจ่มใส     
19. เด็กรู้จักชื่อตนเอง และพ่อแม่/ ผู้เลี้ยงดูใกล้ชิด     
20. เด็กแสดงท่าทาง บอกอารมณ์ ความรู้สึกของตนเองได้     
21. เด็กเลียนแบบท่าทาง การใช้ค าพูด และพฤติกรรมของผู้ใกล้ชิด     
22. เด็กรู้จักรอคอย ในสิ่งที่ต้องการ ( เช่นรอแม่ให้นม เด็กหยุดฟัง 
เสียงตอบรับ เมื่อต้องการอะไรบางอย่าง ) 

    

23. เด็กช่วยเหลือตนเองอย่างง่ายๆ ได้ ( เช่น ดื่มน้ า ตักข้าว )     
24. เด็กส ารวจสิ่งต่างๆ โดยหยิบจับ สัมผัส จ้องมองดู     
25. เด็กชอบเล่นกับคนใกล้ชิด     
26. เด็กชอบเล่น ของเล่น หรอืเล่นสิ่งต่างๆด้วยตนเอง     
27. ท่านให้เด็กได้เลือกเล่น ของเล่นที่ปลอดภัย     
28. ท่านให้เด็กได้เคลื่อนไหวร่างกาย หรือเล่นออกก าลัง     
29. ท่านอ่าน และชี้ชวน ให้เด็ก ดูภาพในหนังสือนิทาน     
30.ท่านจัดหาของเล่นที่หลากหลายเหมาะกับวัยของเด็ก     
31. คนในชุมชนทักทาย หยอกล้อกับเด็กด้วยความเอ็นดู     
32. คนในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก     
33. ชุมชนมีแหล่งเรียนรู้ ให้ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม     
34. ชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่ สะอาด ปลอดภัย     
35. ชุมชน มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี ที่เปิด
โอกาสให้ลูกหลานมาร่วมกิจกรรม 

    

36. คนในชุมชนทักทาย หยอกล้อกับเด็กด้วยความเอ็นดู     
37. คนในชุมชนเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับเด็ก     
38. ชุมชนมีแหล่งเรียนรู้ ให้ครอบครัวเข้าร่วมกิจกรรม     
39. ชุมชนที่เด็กอาศัยอยู่ สะอาด ปลอดภัย     
40. ชุมชน มีการจัดกิจกรรมทางศาสนา วัฒนธรรม ประเพณี 
ที่เปิดโอกาสให้ลูกหลานมาร่วมกิจกรรม 
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ค.ส่วนประกอบตอนท้าย 
ประวัติหัวหน้าโครงการ 

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นายแพทย์ยุทธนา ศิลปรัสมี 
ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Yutthana Sinlaparatsami, MD 

2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3 8099 00404 20 1 
3. ต าแหน่งปัจจุบันพนักงานมหาวิทยาลัย (สายวิชาการ) 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 

หน่วยงาน 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ภาควิชาวิทยาศาสตร์ประยุกต์คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
สถานที่ติดต่อ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราชเลขที่ 1 หมู่ที่ 4 

ต.ท่างิ้ว อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80280 โทรศัพท์ 0-7537-7443, 08-1597-7944 
5. ประวัติการศึกษา 

ระดับ สถานศึกษา พ.ศ. วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 2513 พบ. (แพทยศาสตร์) 
ปริญญาโท Tulane University 2520 M.P.H. (Public Health) 

 
6. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ ระบุสาขาวิชาการ: เวชศาสตร์ครอบครัว 
7. ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือ
ผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอการวิจัย  
7.1 ความพร้อมในการด าเนินงานการประกันสุขภาพจังหวัดนครศรีธรรมราช 

8. งานวิจัยวิจัย 
- การศึกษาระดับความปลอดภัยของอาหาร จังหวัดนครศรีธรรมราช 
  Food Safety Studies for Consumer in  Nakhon Si Thammarat 
  (ทุนวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติปี 2555) 
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  ผู้ร่วมวิจัยคนที่ 1 และผู้ประสานงานโครงการ  

1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางสาวสิตา   ฤทธิ์ธาธรรม 
                    ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) Miss. Sita  Riththatham 

                2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3800400606931 
3. ต าแหน่งปัจจุบัน  อาจารย์ประจ าสาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ 

เวลาที่ใช้ท าวิจัย 10 (ชั่วโมง สัปดาห์) 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก สาขาสาธารณสุขศาสตร์ คณะ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี  มหาวิทยาลัยราชภัฏ-นครศรีธรรมราช 1 ม. 4       
ต.ท่างิ้ว อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80280  โทรสาร  075-377443 โทรศัพท์        
ผู้ประสานงานโครงการ  สิตา สโมสร 098-3265156                                    
E-mail : sita9965@gmail.com 

5. ประวัติการศึกษา 

 
 6. สาขาวิชาการท่ีมีความช านาญพิเศษ (แตกต่างจากวุฒิการศึกษา) ระบุสาขาวิชาการ 

     พยาบาลวิจัย/ผู้ก ากับดูแลประสานงานการวิจัย   (Clinical Research Associate) 
     ผู้ก ากับดูแลประสานงานการวิจัย (Clinical Research Associate) 

 7.ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ 
โดยระบสุถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือผู้
ร่วมวิจัยในแต่ละผลงานวิจัย  

7.1 ชื่อแผนงานวิจัย 
- การศึกษาชีวสมมูลของยาเม็ดสไปโรโนแลคโตนขนาด 25 มิลลิกรัมใน

อาสาสมัครไทยที่มีสุขภาพแข็งแรง   
บทบาท ผู้ประสานงานวิจัย และ พยาบาลวิจัย 

- การศึกษาชีวสมมูลของยาแคปซูลโอเซลทามิเวียร์ขนาด 75 มิลลิกรัม ใน
อาสาสมัครไทยที่มีสุขภาพแข็งแรง   
บทบาท ผู้ประสานงานวิจัย และ พยาบาลวิจัย 

- โครงการวิจัยการศึกษาในระยะที่ 3 แบบสุ่มโดยแพทย์และผู้ป่วยไม่ทราบชนิด
ของยาเพ่ือเปรียบเทียบการรักษาด้วยยาเซฟโตบิพโรลเพียงชนิดเดียวกับการ
รักษาด้วยยาไนเลโซลิดร่วมกับยาเซฟทาซีดีม ในการรักษาโรคปอดอักเสบที่
เกิดข้ึนในโรงพยาบาล  
บทบาท เภสัชวิทยาผู้รับผิดชอบโครงการ (Unblinded Pharmacist) 

ระดับ สถานศึกษา พ.ศ. วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 2546 พยาบาลศาสตร์ 
ปริญญาโท จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2548 สาขาเภสัชวิทยา    
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- การศึกษาประสิทธิภาพของการใช้ยาแวลเขดร่วมกับยาอะเดรียมัยซิน  และ  
เด็กซาเมทธาโซน เพื่อท าให้โรคสงบในผู้ป่วย มัลติเพิลมัยอิโลมา 

                           บทบาท ผู้ประสานงานวิจัย และ พยาบาลวิจัย 
- การศึกษาชีวสมมูลของยาในการศึกษาชีวสมมูล 

a. โคลพิโดเกรล  
b. ยาเม็ดมานิดิปีน ไฮโดรคลอไรด์ 
c. ยาเม็ดอทอร์วาสเตติน 
d. ยาแคปซูลทามซูโลซิน ไฮโดรคลอไรด์ 

บทบาท บริหารจัดการโครงการ 
- การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 แบบสุ่ม ไม่ปกปิดการรักษาในหลายสถาบัน 

แบบเสริมการรักษาด้วยยาลาพาทินิบ ทรานสทูซูแมบ  โดยให้ตามล าดับและ
ให้ร่วมกันในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะเริ่มต้นที่มี ผลการตรวจเฮอร์ทู / เอิบบีทู
เป็นผลบวก   
บทบาท  บริหารจัดการโครงการ ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ประสานงาน
โครงการ (CRA :    Clinical research associate)  
- การศึกษาทางคลินิกระยะที่ 3 ของผู้ป่วยโรคมะเร็งกระเพาะอาหารหรือ

มะเร็งหลอดอาหารหรือมะเร็งของทางเดินอาหารช่วงต่อระหว่างหลอด
อาหารและกระเพาะอาหารที่มีเอิบบีทูเป็นผลบวกและอยู่ในระยะลุกลาม
หรือแพร่กระจายของมะเร็งชนิดอะดิโนคาร์ซิโนมา โดยให้การรักษาด้วย
ยาเคพไซทาบีนและยาออกซาลิแพลทิน ร่วมกับการรักษาที่มีหรือไม่มียาลา
พาทินิบ 

บทบาท  บริหารจัดการโครงการ ตรวจสอบคุณภาพข้อมูล ประสานงาน 
โครงการ (CRA : Clinical research associate)  

7.1 หัวหน้าโครงการวิจัย :  - 
7.2 งานวิจัยที่ท าเสร็จแล้ว :   - 
7.3 งานวิจัยที่ก าลังท า : ชื่อข้อเสนอการวิจัย แหล่งทุน และสถานภาพในการท าวิจัย

ว่าได้ท าการวิจัยลุล่วงแล้วประมาณร้อยละเท่าใด     
การศึกษาพัฒนาการไม่สมวัยของเด็กปฐมวัยจังหวัดนครศรีธรรมราช ยังอยู่ใน
ระหว่างรอการขอทุน  (ผู้ร่วมวิจัย สัดส่วน 20%)  
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ประวัติผู้ร่วมวิจัย คนที่ 1  
1. ชื่อ - นามสกุล (ภาษาไทย) นางวีณา   ธิติประเสริฐ         

 ชื่อ - นามสกุล (ภาษาอังกฤษ) MRS  WeenaThitiprasert 
2. เลขหมายบัตรประจ าตัวประชาชน 3 8014 00010 55 9 
3. ต าแหน่งปัจจุบันพนักงานมหาวิทยาลัย (สายวิชาการ) 
4. หน่วยงานและสถานที่อยู่ที่ติดต่อได้สะดวก 

หน่วยงาน 
สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์ ภาควิชาวิทยาศาสตร์ประยุกต์คณะวิทยาศาสตร์และ

เทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช 
สถานที่ติดต่อ 
คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราชเลขที่ 1 หมู่ที่ 4 

ต.ท่างิ้ว อ.เมือง จ.นครศรีธรรมราช 80280 โทรศัพท์ 0-7537-7443, 08-5888-9707 
5. ประวัติการศึกษา 

ระดับ สถานศึกษา พ.ศ. วุฒิการศึกษา 
ปริญญาตรี มหาวิทยาลัยมหิดล 1977 วิทยาศาสตรบัณฑิตพยาบาล

สาธารณสุข 
ปริญญาโท สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหาร

ศาสตร์ 
1992 พัฒนบริหารศาสตรมหาบัณฑิต 

 
6. สาขาวิชาการที่มีความช านาญพิเศษ ระบุสาขาวิชาการ: สาขานโยบายสาธารณะและการ

บริหารโครงการ 
7. ประสบการณ์ที่เก่ียวข้องกับการบริหารงานวิจัยทั้งภายในและภายนอกประเทศ โดยระบุ

สถานภาพในการท าการวิจัยว่าเป็นผู้อ านวยการแผนงานวิจัย หัวหน้าโครงการวิจัย หรือ
ผู้ร่วมวิจัยในแต่ละข้อเสนอการวิจัย  
7.1 การศึกษาการด าเนินงานแผนงาน/โครงการภายใต้กรอบยุทธศาสตร์อยู่ดีมีสุขจังหวัด
นครศรีธรรมราช ปี 2550 

  8. งานวิจัยวิจัย 
                        - การศึกษาระดับความปลอดภัยของอาหาร จังหวัดนครศรีธรรมราช 

Food Safety Studies for Consumer in  Nakhon Si Thammarat 
 (ทุนวิจัยจากส านักงานคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติปี 2555) 
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ประวัติผู้ร่วมวิจัย คนที่ 2  
1. ประวัติส่วนตัว 

ชื่อ   นางสาว เสาวลักษณ์  วงศ์นาถ     
เชื้อชาติ   ไทย     สัญชาติ   ไทย       ศาสนา     พุทธ 

 บัตรประชาชนเลขท่ี  3909800723389 
 วัน เดือน ปี เกิด   1 กรกฎาคม   2495  อายุ   63 ปี 
 ที่อยู่   บ้านเลขที่  17/4  ต าบล โพธิ์เสด็จ  อ าเภอ เมือง  

จ. นครศรีธรรมราช   800000 
2. ประวัติการศึกษา 
 อนุปริญญาพยาบาล   จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปี พ ศ.  2516 
 พยาบาศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยมหิดล  ปี พ ศ  2525 

พยาบาศาสตรมหาบัณฑิต  มหาวิทยาลัยขอนแก่น ปี พ ศ  2535 
 ( สาขา การพยาบาล ครอบครัว) 
3. ประวัติการท างาน 
 3.1  อาจารย์  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย แม่ฟ้าหลวง ระยะเวลา  3  ปี   สอน
ทั้งภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติ 
 รายวิชาที่สอน   -  การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

- ทฤษฎีการพยาบาล 
- หลักและกระบวนการพยาบาล 
- การพยาบาลพ้ืนฐาน 

ด้านการบริหาร  - หัวหน้าสาขาวิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 
- กรรมการประจ าส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ 

3.2  อาจารย์  ส านักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย วลัยลักษณ์ ระยะเวลา  2  ปี   สอนทั้ง
ภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติ 
 รายวิชาที่สอน  -  การพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ 

- การพยาบาลสูติ-นารีเวช 
- หลักและกระบวนการพยาบาล 
- โภชนาการ 
- การบริหารการพยาบาล 

3.4 อาจารย์  ภาควิชาการพยาบาลกุมารเวชศาสตร์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  ระยะเวลา  20  ปี    
สอนทั้งภาคทฤษฎี และการฝึกปฏิบัติ 

 
 
 


